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Platte  I. 

INSTRUMENTE  ZUM  EINSCHNEIDEN. 

Fig.  1.  Gerades  Bpitziges  Bistouri 
n    2.  Convexes  Bistouri. 

n     8.  Geknöpftes  oder  an  der  Spitze  abgestumpftes  Bistouri. 
aaa  Rücken  des  Bistouri. 
66  6  Schneide  des  Bistouri. 
cc  c  Yerl^in^ung  der  Klinge  mit  dem  Hef|e. 
ddd  Ferse  des  Bistouri. 
Fig.  4.  Gewöhnliche  anatomische  Pinzette. 

a  a  Kerben  der  Pinzette. 
Fig.  5.  Gefürchte  Sonde  oder  Hohlsonde. 
a  Furche  der  Sonde. 

h  Die  Furche  an  der  Sondenspitze  geschlossen, 
c  Die  Furche  frei  am  Ende  auslaufend.  (Sonde  k  panaris.) 
Fig.  6.  Gerade  Soheere.  (Incisionsscheere.) 
n     7.  Nach    der   Schneide   gekrümmte   Scheere.    (Krumme 
Soheere.) 
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Platte  m  &  IV. 

IKSTBUMBNTE  ZU  AMPUTATJONBN. 

Fig.  1,  2,  8.    G^ade  Amputatioiismesser  (von  versohiedenef 

Grösse). 
n    4.  Zwischenknoohenmesser.  (Gateliae.) 
n     5  &  6.  Knochenzangen. 
„     7.  Toumiquet  (Aderpresse)  nach  «L  L.  Petit  modiAoirt 

von  Charri^re. 
n     8.  Bogensäge  (Amputationssäge)  a  Beserveblatt. 
n    9.  Kleine  Bogensäge.  (Phalangensäge)  b  Beserveblatt. 
n  10.  Kettensäge  V.  Aitken- Jeff ray.  c  Nadel,  um  dieselbe 

um  den  Knochen  zu  führen,    d  Griff  der  Sflge,  dio 

man  anstatt  der  Nadel  anfügt,  wenn  sie  um  den  Kno* 

eben  herumgeführt  ist. 
»11.  Heftnadeln  von  verschiedener  Grösse  tmd  Krümmung« 
n  12.  Unterbindungspinzette    mit    gekreuzten    Armen    von 

Charri^re.  .« 

»13.  Torsionspinzette  von  Fr  icke. 
9  14.  Unterbindungshaken.  (Tenaculum). 
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Platte  m  &  IV. 

INSTBUMBNTE  ZU  AMPUTATJONBN. 

Fig.  1,  2,  8.    Gerade  AmputatioiismeBBer  (von  versohiedenev 

Grösse). 
n    4.  Zwischenknochenmesser.  (Cateliae.) 
n     5  &  6.  Knochenzangen. 
„     7.  Toumiquet  (Aderpresse)  nach  «L  L.  Petit  modiAoirt 

von  Charrifere. 
n     8.  Bogensäge  (Amputationssäge)  a  Beserveblatt. 
n    9.  Kleine  Bogensäge.  (Phalangensäge)  b  Beserveblatt. 
n  10.  Kettensäge  v.  Aitken- Jeffray.  c  Nadel,  um  dieselbe 

um  den  Knochen  zu  führen,    d  Griff  der  Sflge,  dio 

man  anstatt  der  Nadel  anfügt,  wenn  sie  um  den  Kno* 

chen  herumgeführt  ist. 
n  11.  Heftnadeln  von  verschiedener  Grösse  tind  Krümmung« 
»12.  Unterbindungspinzette    mit    gekreuzten    Armen    von 

Charri^re.  • 

n  13.  Torsionspinzette  von  Fr  icke. 
9  14.  Unterbindungshaken.  (Tenaculum). 
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Platte  V  &  VI. 

INSTRUMENTE  ZU  RESEOTIONEN. 

Fig.  1.  Hahnenkammförmige   Säge  (BrfickensSge)   von  Hey. 

ff     2.  Gerade  Messersäge  Yon  Gharri^re. 

„  3.  Kleinere  Brückensäge  von  Thal,  mit  einer  Platte 
am  Rücken  zur  ßll^ft.  4e4  Zeigefingers. 

„     4.  Gerade  Messersäge  von  Larrey. 

„  5.  Scheibensäge  Ton  Martin.  Sie  besteht  aus  einem 
cylindrischen  Stab  a  6,  bn  dessen  einem  Ende  eine 
Kreissäge  c  befestigt  ist.  Mit  diesem  Stabe  ist  durch 
ein  Ghdrnfer  /  ein  Zweiter  Stab  d  6  bo  Terbtindea, 
daes  er. zu  a  b  in  yerschiedene  Bichtuneea  gebracht 
werden  kann,  und  doch  ihm  die  gegebene  Axen- 
drehung  mittheilt,  so  lange  sie  nicht  in  ein^m  Winkel 
zu '  einander  stel^n ,  ^er  gleich  elaem  riochten  oder 
kleiner  als  ein  Keohtec  ist^  Das  Ende  k  des  Stabes 
,  d  e  wird  mit  einem  Trepanbogea  Fig.  ^  6m  verbun- 
den, den  ein  Gehülfe  bewegt,  während  ^^'-r  Operateur 
den  Griff  {  i,  durch  welchen  der  Stab  a  b  I^uft,  fasst 
und  die  Säge  führt,  ScheibensBgen  j  von  'verschie» 
t,  .  .  dener  Fotm^  oder  glockenförmige  Sägen:  ib  /^enden^.je 
nach  dem  bie^onden)  Falle  ,mit  dem  Iktde  b  des  Stabes 
a  b  verbunden. 

9  6.  Räder-  oder  Seheibensäge  v.  Charri^re.  Die  Haftd- 
habe  mit  der  Kurbel  a  bewegt  das  Zahnrad  b  durch 
das  gegenseitige  Eingreifen  der  Zähne  der .  Räder 
b  c  d  e  wird  die  Bew^;ung  dßr,  S^eibenaäge  /  i^it- 
getheili  . 

»  7«  Perforatorium  v.  0upuyiren^  Eine  Klammer  a  a,  die 
mehr  oder  weniger  geöffnet  wellten  kttnn,  dient'  dacu, 
den  Knochensplitter  zu  fassen  unid  fest  W  halten. 
Durch  die  Feile  6,  die  mittelst  eznea  Bogen^,  ..Jessen 
Saite  um  c  geschlungen  wird,  In  Bewegung  gesetzt 
wird,  wird  das  Knochenstück  durchbo]^. 

n    8.  Knochensoheere  von-  Listen. 

n  9.  Knochenzange  zum  Fassen  und  Trennen  von  Knochen- 
stücken. 

„  10.  Komzange  mit  gekreossten  Armen  nach  Gharri  ^re. 

n  11.  Flachmeissel. 

«  12.  Hohlmeissel. 

»  18.  Bleihanuner. 

n  14.  Feüe. 

f»  16.  OlivenfSrmiges  Brenneisen  mit  abnehmbarem  Griffe. 

9  16.  Beilfdrmig^  Brenneisen. 

n  17.  MünzenfSrmiges  Brenneisen. 
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Platte  VH. 

1N3TBUM6NT£  ZUR  TBEPANATION. 

Fig.  U  Trepanbogen  od  in  Verbindung  mit  der  «Ttindrisohen 
Trepankroire  6;  an  dieser  befindet  sich  eine  Vorrich- 
tung c  (Abaptiston))  die  der  Krone  nur  bia  zu  einer 
beatimmten  Tiefo  einzndringen  geatattet.  d  Kronen- 
pyramide, die  Zugleich  ala  PerforatittrepAn  dient  und 
das  Ende  des  rierec^cigen  Stabes  bildet,  an  welchen 
aie  Krone  aufgesteckt  wird. 

ir    2.  £x£oliativtrq>aa« 

n  3«  TrepUse  n  b  Pyramide,  die  als  Perforatittrepan  dient, 
e  cylfndrischb  Krone  dazu  mit  Abaptiston  d, 

ß    4.  Bfirstchen  zum  Reinigen  dor  Tcepankroneiiziihae.  ^ 

«     5.  FUnfkantigw  Schabeisen* 

%    6.  Linsenmefeser. 

n    ».  Hebd.  ^(Blevatorimn.) 

«^    8.  Schabeieeoförmiges  Bleyatorium. 

9  d.  Knocheosohraobe  (Tirefond)  ven  Heine*  «  Schr&ub« 
«kern.    6  H<^ek 

9  10.  PerfbratiTtrepan« 
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Platt«  Vra  &  EL 

INSTRUMENTS  ZU  AüGEXOPSEATiaSEX. 

Pktle  Tm. 

Fig.  1.  Entrophnnpinzetto  toh  Himlr. 
n     2.  Ringförmige  Pinzette  tob  Des  mar  res  z^  FaaeB 

und  Fixiren   des  oben  Asgeafidet  «ifcrcBfi  ^er  Ek- 

stirpatiön  ron  6etehw91stcn  dfuflbra.. 
n     3.  Gabelpinzette  Ton  Desmarres  zbb  Fa 

Theile  beim  Durchstechen  roo  Heftaadela. 
n     4.  Gerade  geschlofisene  Pinzette   tob  Ckarrfere. 

langen    nnd  schmalen  Arme    &aen    zvs  Fead 

Ton  Hantfalten,  an  denen  man  openit. 
f,     5.  Gekrümmte  Pinzette.    Die  kmtffnnU 

mit  Schraubengingoi  Tendca.    Sie 

zmn  Einbringen  und  Entfernen  tob  Bohrdbca. 
n     6.  Angenlidhalter  Ton  Wardrop-Beer. 
n     7.  Skalpell  znr  ErdffoQng  de*  Thrinrnaarkt  «od  ] 

kanals. 
f)     8.  Sonde  von  Gensonl  xamKMAtUumnm  der* 

wege. 
9     9.  Nadel  von  M^jean  zur  EinfShmg  in  dSe 

pnnkte. 
,,10.  AetztrSger  ohne  und   mit 

Thränensackes. 
r,  11.  Spritze  Ton  AneL    a  b 
ft  12.  Trocar  TonLangier,  zur  Anboknnig  4er  OtariociBr' 

hohle. 
V  13.  a  Bohrehen  ron  Dapnjrtrei^ 

6  c  Bleinagel  T<m  Searpa. 

d  Nagel  Ton  ^^ai;parktem  THmham  sadb  CkarriW«. 
n  .14.  Haken  Ton  Cloqaet  (Dvpajtres;  artuffri— n| 

der  Bohrdioi- 
9  15.  Bdhrchea  toh  Desaalt  oeM  gduSfOcr  Fedtt. 
9  16.  AngenEdhalter  Ton  Ware  (a^tiftc  ▼«•  v,Am«%&>. 
9  17.  Angenq^l^gel  too  L«sardi 
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Platte  IX. 

Fig.  1.  Messer  zum  Homhautschnitt  (Reratom)  toh  Beer. 
n    2.  Staarmesser  Yon  Ei  cht  er. 
n    3.  Staarmesser  Ton  IVenaei 
»    4.  Btaarlanze  toh  Beer. 
D     5.  Messer  yon  Desmarres  zur  Erweiterung  det  Hom- 

liautwunde.  * 

tt    6*  Messer  yon  Desmarres  zur  Erweiterung  der  Hom- 

hautwunde. 
n    7.  Sichelförmiges  Messer  Ton  Cheselden.    Am  andern 

Ende  befindet  sich  ein  Löffelchen  von  Da  viel. 
n     8.  Staarnadel  Yon  Dupuytren. 
«     9.  Staarnadel  von  Soarpa. 
n  10.  Keratonyxisnadel  voa  ▼.  Walther. 
n  11.  Feine  Staarnadel. 
n  12.  Sichelnadel  von  Lusardi. 
n  13.  Ophthalmostat  von  Velpeau. 
„  14.  Gerade  Scheere. 

n  15  &  16.  Kniescheeren.     15  das  eine  Blatt  spitzig. 
«  17  &  18.  Scheeren,  nach  der  Fläche  gebogen. 
»19.  Hakenpinzette. 
D  20.  Hakenpinzette  nach  Blömer.  . 
„  21.  Pinzette  mit  gebogenen  Armen  nach  v.  Gräfe. 
n  22.  Pinzette  zur  kttustlichen  Pupillenbildung  T.Maunoir. 
9  23.  Häkchenpinzette  von  Charri^re.    Am  untern  Ende 

befindet  sich  eine  kleine  Lanzette,  die  in  den  Griff 

des  Instrumentes  zurückgeschoben  werden  kann, 
n  24  &  25.  Einfache  Häkchen  von  Dieffenbach. 
n  26.  Staarhäkchen  Ton  Beer. 
tt  27.  Doppelhaken  nach  Dieffenbach. 
n  28.  Stumpfer  Haken  nach  Dieffenbach. 
n  29.  Augenlidhalter  von  Snowden. 
n  80.  Augenlidhalter  nach  Pellier-Assalini  mit  Hom- 

platte  nach  Fr.  Jäger. 
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Platte  IX. 

Flg.  1.  Messer  zum  Homhautsohnitt  (Reratom)  toh  Beer. 
n    2.  Staarmesser  von  Eichter. 
n    3.  Staarmesser  vonlVenaei 
9    4.  Btaarlanze  Ton  Beer. 
j}     5.  Messer  Ton  Desmarres  zur  Erweiterung  dev  Hom- 

liautwunde.  * 

n    6.  Messer  von  Desmarres  zur  Erweiterung  der  Horä- 

hautwunde. 
tt    7.  Sichelförmiges  Messer  von  Cbeselden.    Am  andern 

Ende  befindet  sich  ein  Löffelchen  von  Da  viel. 
n     8.  Staarnadel  von  Dupuytren. 
»     9.  Staarnadel  von  Soarpa. 
t)  10.  Keratonyxisnadel  von,  v.  Walther. 
»11.  Feine  Staarnadel. 
n  12.  SicheUiadel  von  Lusardi. 
n  13.  Ophthalmostat  von  Velpeau. 
„  14.  Gerade  Scheere. 

n  15  &  16.  Kniescheeren.    15  das  eine  Blatt  spitzig. 
»  17  &  18.  Scbeeren,  nach  der  Fläche  gebogen. 
»19.  Hakenpinzette. 
^  D  20,  Hakenpinzette  nacli  B 1  ö  m  e  r.  > 
„  21.  Pinzette  mit  gebogenen  Armen  nach  v.  Gräfe. 
n  22.  Pinzette  zur  küustlichen  Pupillenbildung  v.Maunoir. 
n  23.  Häkchenpinzette  von  Charri^re.    Am  untern  Ende 

befindet  sich  eine  kleine  Lanzette,  die  in  den  Griff 

des  Instrumentes  zurückgeschoben  werden  kann, 
n  24  &  25.  Einfache  Häkchen  von  Dieffenbach. 
n  26.  Staarhäkchen  von  Beer. 
n  27.  Doppelhaken  nach  Dieffenbach. 
n  28.  Stumpfer  Haken  nach  Dieffenbach« 
n  29.  Augenlidhalter  von  Snowden. 
n  80.  Augenlidhalter  nach  Pellier-Assalini  mit  Hom- 

platte  nach  Fr.  Jäger. 
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Kgi.  Tig2.  Fig3.     Fig.  4.  Fig  5.  Fig  7. 
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Platte  Vni  &  IX. 

INSTRUMENTE  ZU  AüGENOPERATlONEN. 
Platte  Vin. 

Fig.,1.  Entropiumpinzette  von  Himly. 

n  2.  Ringförmige  Pinzette  von  Desmarres  zum  Fassen 
und  Fixiren  des  obem  Augenlides  während  der  Ex- 
stirpatibn  von  Geschwülsten  desselben. 

n  3.  Gabelpinzette  von  Desmarres  zum  Fassen  weicher 
Theile  beim  Durchstechen  von  Heftnadeln. 

n  4.  Gerade  geschlossene  Pinzette  von  Gharribre.  Ihre 
langen  und  schmalen  Arme  dienen  zum  Festhalten 
von  Hautfalten,  an  denen  man  operirt. 

f,  5.  Gekrümmte  Pinzette.  Die  Aussenseite  ihrer  Arme  ist 
mit  Schraubengängen  versehen.  Sie  dient  als  Leiter 
zum  Einbringen  und  Entfernen  von  Röhrchen. 

tf     6.  Augenlidhalter  von  "Wardrop-Beer. 

M  7.  Skalpell  zur  Eröffnung  des  Thränensacks  und  Nasen- 
kanals. 

n  8.  Sonde  von  Gensoul  zum  Katheterismus  der  Thränen- 
wege. 

n  9.  Nadel  von  M^jean  zur  Einführung  in  die  Thränen- 
,  punkte. 

n  10.  Aetzträger  ohne  und  mit  Canüle,  zur  Aetznng  des 
Thränensackes. 

fi  11.  Spritze  von  Anel.    ab  Ansätze  daran. 

»)  12.  Trocar  von  Laugier,  zur  Anbohrung  der  Oberkiefer- 
höhle. 

V  13.  o  Röhrohen  von  Dupuytren. 
6  c  Bleinagel  von  Scarpa. 
d  Nagel  von  präparirtem  Elfenbein  nach  Charri^re. 

»14.  Haken  von  Cloquet  (Dupuytren)  zur ^ntfeniung 

' "       der  Röhrchen.. 

9  15.  Röhrchen  von  Desault  nebst  geknöpfter  Feder.    . 

9  16.  Augenlidhalter  von  Ware  (modifio.  von  ▼.  Ammon). 

n  17.  Augenspiegel  von  Lusardi. 
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Platte  V  &  VI. 

INSTRUMENTE  ZU  RESBOTIONBN. 

Fig.  1.  Hahnenkammförmige   Säge  (BrückensSge)   von  Hey. 

n     2.  Gerade  Messereäge  yon  Charri^re. 

„  3.  Kleinere  BrückensSge  von  Thal,  mit  einer  Platte 
am  Backen  zur  ßtl^e».4f^  Zeigefingers. 

„     4.  Gerade  Messersäge  von  Larrey. 

„  5.  Scheibensäge  ypn  Martin.  Sie  besteht  aus  einem 
cylindrischen  Stab  a  6 ,  kn  dessen  eüiem  Ende  eine 
Kreissäge  c  befestigt  ist.  Mit  diesem  Stabe  ist  durch 
ein  Ohilmier  /  ein  Zweiter  Stab  dem  yerbtindea, 
dasfi.  ef  ,zu  a  6  in  yerschiedene  Richtungen.- gebracht 
werden  kann,  und  doch  ihm  die  gegebene  Axen- 
'  drehung  mitthieilt,  so  lange  sie  nicht  in  ein6m  Winkel 
ZU"  einander  steh^Bn,  -der  gleich  einem  riefohten  oder 
kleiner  als  ein  «echter  jst.  Das  Endß  h  des  Stabes 
de  wird  mit  einem  Trep<^n][)ogei;i  Fig.  6  bif  verbun- 
den, den  ein  Gehülfe  bewegt,  während  der  Pperateur 
denGriflf  t  i,  durch  welchen  der  Stab  ab  läuft,  fasst 
und  die  Säge  führt.  Scheibensftgen  j  Ton  'verscbie* 
.1.  , .  dMier  Focrn »  o^r  glookenf&rmige  Sägm  h  /«eideur  je 
nach  dem  beisonderA  F^e  ,mit  dem  i^de  U  dßa  Stabes 
o  b  verbunden,  , 

n  6.  Bider-  oder  Scheibensäge  v.  CharrHre.  Die'Haftd- 
habe  mit  der  Kurbel  a  bewegt  das  Zahnrad  b  dureh 
das  gegenseitige  Eingreifen  der  Zälue  ddr .  iRäder 
b  e  d  e  wird  die  Bewegung  d^,  Sl^l^eibensäge  /  i^it- 
getheilt 

n  7.  Perforatorium  v.  Dupuytren;  Ein^  Klammer  a  a,  die 
mehr  oder  weniger  ge(>ffnet  werden  kAnn,  dtent'  daeu, 
den  Knochensplitter  zu  fassen  nttd  fest  »a  halten. 
Durch  die  Feile  6,  die  mittelst  eine^  Bogen^,  (^sen 
Saite  um  c  geschlungen  wird,  in  Bewegung  gesetzt 
wird,  wird  das  Knochenstück  durchbol^. 

n     8.  Knochenscheere  von  Listen. 

n  9.  Knochenzange  zum  Fassen  und  Trennen  von  Knochen- 
stücken. 

„  10.  Komzange  mit  gekrfiiustffli  Annen  nach  Charri^re« 

D  11.  Flaohmeissel. 

»  13.  Hohlmeiflsel. 

»18.  Bleihammer. 

n  14.  Feile. 

ff  15.  Olivenfdrmiges  Brenneisen  mit  abnehmbarem  Griffe. 

9  16.  Beilfönniges  Brenneisen. 

»  17.  MünzenfSrmiges  Brenneisen. 
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Platte  Vn. 

INSTBUM^NTE  ZUR  TBEPANATION. 

.Fi|f.  U  Trepftnbogen  ad  in  V«rbindai:ig  mit  der  «^indrisohen 
Trepankrowe  h;  sn.  dieser  befindet  sicK  eine  Vorrich- 
tui^g  c  (Abaptiston),  die  der  Krone  nur  bis  zu  einer 
bettimflaten  Ttefe  einzudringMi  geitottet  d  Kronen- 
pyramide,  die  cugleloh  ale  Perforatlttrep<in  dient  und 
das  Ende  des  Tieredügen  Stabes  bildet,  an  welchen 
nie  Krone  «u^esteckt  wird. 

^    2,  £x£(^ati¥trq>aiu 

n    8.  Trepliioe  o  6  Psrramide,  die  «3«  Perferatittrepan  dient, 

c  cylfndrischft  Krone  ^feu  mit  Abaptiston  d, 
.94.  Mratcben  zum  Reinigen  der  Trep^nkrone^xlibif^«  , 

,1     5.  Fünfkantifw  Sobabeisen, 

i»     6.  Linsenorafeser« 

ft    V.  Hebe!.  '(Elevatorimn.) 

^    8.  Schabeieenförmiges  flleTatorhun. 

«    9.  K&oQheoicbraiibe  (Tirefond)  ven  Heine«   a  ScbrKub« 
eben.    6  Wbü. 

m  10.  PerfbratiTtrepsn« 
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Platte  Vra  &  IX. 

INSTRUMENTE  ZU  AÜGENOPERATIONEN. 
Platte  vra. 

Fig.  1.  Entropiumpinzette  von  Himly. 

n  2.  Ringförmige  Pinzette  von  Desmarres  zum  Fassen 
und  Fixiren  des  ol>em  Augenlides  während  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  desselben. 

f}  3.  Gabelpinzette  von  Desmarres  zum  Fassen  weicher 
Theile  beim  Durchstechen  von  Heftnadeln. 

n  4.  Gerade  geschlossene  Pinzette  von  Charribre.  Ihre 
langen  und  schmalen  Arme  dienen  zum  Festhalten 
von  Hautfalteik  an  denen  man  operirt. 

r,  5.  Gekrümmte  Pinz^te.  Die  Aussenseite  ihrer  Arme  ist 
mit  Schraubeng&ngen  versehen.  Sie  dient  als  Leiter 
zum  Einbringen  und  Entfernen  von  Röhrchen. 

n     6.  Augenlidhalter  von  'Wardrop-Beer. 

fi  7.  Skalpell  zur  Eröfihung  des  Thränensacks  und  Nasen« 
kanals. 

n  8.  Sonde  von  Gensoul  zum  Katheterismus  der  Thränen- 
wege. 

n  9.  Nadel  von  M^jean  zur  Einführung  in  die  Thränen- 
,  punkte. 

n  10.  Aetzträger  ohne  und  mit  Canüle,  zur  Aetzung  des 
Thränensackes. 

ft  11.  Spritze  von  Anel.    ab  Ansätze  daran. 

D  12.  Trocar  von  Lau  gier,  zur  Anbohrun^  der  Oberkiefer- 
höhle. 

n  13.  a  Röhrohen  von  Dupuytren. 
6  c  Bleinagel  von  Scarpa. 
d  Nagäl  von  präj;)arirtem  Elfenbein  nach  Charri^re. 

»14.  Haken  von  Cioquet  (Dupuytren)  zur  Entfernung 
der  Röhrchen.- 

t)  15.  Röhrohen  von  Desault  nebst  geknöpfter  Feder. 

n  16.  Augenlidhalter  von  Ware  (modific.  von  v.  Ammon). 

f)  17.  Augenspiegel  von  Lusardi. 
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Platte  IX. 

Fig.  1.  Messer  zum  Homhautschnitt  (Keratom)  Ton  Beer. 

n     2.  Staarmesser  von  Richter. 

„    3.  Staarmesser  von  Weneel 

»    4.  Staarlaaze  von  Beer. 

D  5.  Messer  von  Deamarres  zur  Erweiterung  dev  Hom- 
Hautwunde.  * 

n  6.  Messer  von  Desmarres  zur  Erweiterung  der  Horn- 
hautwunde. 

n  7.  Sichelförmiges  Messer  von  Cheselden.  Am  andern 
Ende  befindet  sich  ein  Löffelchen  von  Da  viel. 

n    8.  Staarnadel  von  Dupuytren. 

»     9.  Staarnadel  von  Scarpa. 

n  10.  Keratonyxisnadel  von  v.  Walther. 

9  11.  Feine  Staarnadel. 

n  12,  Sichelnadel  von  Lusardi. 

n  18.  Ophthalmostat  von  Velpeau. 

„  14.  Gerade  Scheere. 

n  16  &  16.  Kniescheeren.     15  das  eine  Blatt  spitzig. 

a  17  &  18.  Scheeren,  nach  der  Fläche  gebogen. 

»19.  Hakenpinzettc. 

t)  20,  Hakenpinzette  nach  Blömer.  . 

„  21.  Pinzette  mit  gebogenen  Armen  nach  v.  Gräfe. 

n  22.  Pinzette  zur  kttustlichen  PupiUenbildung  v.  Maunoir. 

n  23.  Häkchenpinzette  von  Charri^re.  Am  untern  Ende 
befindet  sich  eine  kleine  Lanzette,  die  in  den  Griff 
des  Instrumentes  zurückgeschoben  werden  kann. 

n  24  &  25.  Einfache  Häkchen  von  Dieffenbach. 

n  26.  Staarhäkchen  von  Beer. 

tf  27.  Doppelhaken  nach  Dieffenbach. 

n  28.  Stumpfer  Haken  nach  Dieffenbach. 

n  29.  Augenlidhalter  von  Snowden. 

n  80.  Augenlidhalter  nach  Pellier-Assalini  mit  Hom- 
platte  nach  Fr.  Jäger. 
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MODELES    CHARRIERE 
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Platte  X. 

IN STBUMBMTE  ZU  OPEBATIONBK  AM  OHRE. 

Fig.  J. 'OhrcH(iat>ie9el  Ton  Kra.mer-Itard. 

•  2*  Ohrensfi^el  von  Bonafoud. 

9    8.  Pinzette  Ton  Fabrizi  zur  Entfornong  fremder  jKöqter 

aus  dem  Ohre« 
;  9    4  Zaoge  von  Dupaytren  sEmn  Affsreissen  der  Obcen- 

polypen. 
»    5.  Löffel,  zur  EBtfenrang  Aoemder  Körper« 
n    6.  Ohrenspiegel  von  I>eleau. 
9     7.  Doppelkatheter  yon  Fabrizi 
n    8.  Katheter  you  Itard  «n  EinspritcuDgea  in  dio  Tuba 

Eostaehii. 
n    9.  Kathfiter  ven  Blanche i 

•  10.  Aetztriiger  yon  Blanohet 

n  11.  Biegsamer  Kathe^  und  C<mdBQtor  Ton  D^iean. 
9  11  bis  19«  Trepan.  top  Fabrla^i  vu  Dmchbohriiog  des 

Trommelfells. 
„  18.  GharpietrSger  von  Bonafond. 
9  14.  Perforatorlum  des  Trommelfells  von  Bonafond. 
«  15.  Röhre  yon  Bellooq  zur  Stflhmg  der  Blutungen  aus 

der  Nasenhöhle. 
»16.  Perforatorlum  des  Trommelfells  yon  Deleau. 
9  17.  Gaoutschoucspritze  mit  Hahn  u.  Klaj^e  yon  Blanchet. 
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Platte  XL 

INSTBUI^»TB  Z\m  LAR'TNOOTOIIIB  UlfD  TRAOHBOTOMIE. 

Fig.  1.  ZweiblSttrtgfe  Röhr«  ▼.  MoreatL  aa  B9lire.  6  Trocacr. 
9    2.  Gekrümmter  Troear  r.  Bottühut  mit  seiner  Röhre. 
n    I.  Geriider  Trocikr. 
»    4.  Bürate  zum  Reinigen  der  Röhrohen. 
f,    6.  Doppeltes  R^N)ben  voiiBorg«llat  a  äusseres  Ri^r- 

cben,  6  inneres  Röhrchen. 
n    6.  ^öhrchen  mit  Yent^  von  Oharri^te. 
ü    7.  Röhre  von  QnerseAt. 
tf    8.  Röhrohen  von  Bretonneau. 
»    9.  Erweitmingsffthlges  Röhrchen  roA  Qendron. 
n  10.  Fischbeinstab  zur  Einführung  der  Rührehen. 
„11.  Zange  zur  Erweiterung  von  TroUBSeau. 
9  12.  FischbeinstSbe  mit  Sohwftmmohen  zur  Reinigung  4er 

Rührehen  an  Ort  und  St^ta 
n  19.  Dilatalor  von  Maslieurat-Lagemar. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PL  XI. 


Yicr.  3.  Fiqr.  4- 


MODELES    CHARRIERE 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


PI.  XII. 


MODKLKS     CHARKIKKE. 
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Platte  Kni 
'  tmTäüM^Bf  tun  Jimmmum  üsti  ufABOstPOLTfmi.  < 

Flg.   1.  Gerade  Polypenzange. 

n    2.  Qekrümmte  Polyp^iftnage^ 

^  S.  iSehlitigealterer  y.  F^l.  Ha<lii,  von  der  edAt^en  Seite 
a  bewegliche  Platte,  die  den  Faded  liSlt,  b  6chraube, 
die  die  Schlinge  trilgi  tmd'  lAe  frei'  madit)  ihdem  aie 
die  Platte  ä  hebt,  e  Mtjkxth^j  üt»-  ^e  beid«li  Seiten- 
blätter za  nähern  odto  ssti  entfomen  und  d«idurch  das 
Xnstmment  schm&ler  od^r  bteit^r  m  matbeti. 

ü  8  6m.  Concaye  Fliehe  deseUbeA  Ilislraai^t»,'^  ^e  be- 
wegliehe Plätte  und  die  freiem  Zadken  fiber  den  seit- 
»cheil  B18tt»m.  .     . '     .    .      , 

n    4.  Schiingenträger  von  Charri^re.    «  Platte,  um  zwei 

,  beWeglidie  Stab«  vdMrosefaleben ,   welche  dfe  Llgaitnr 

in  der  obem  Furche  des  Instmmenletf  ^^Mmlted  oder 
frei  machen. 

9  6.  SchliBgensehntttieT  in  Fbrm  efner  DdppekUhre  von 
Levret 

n  6.  Schlingenachnürer  oder  Ligatoistäbohen  von  v.  Gräfe, 
modificirt  von  Dupuytren.  Der  Faden  vdrd  durch 
eine  Stellschraobe,  die  im  Innern  des  Böhrcbens  läuft, 
fest  gezogen. 

9  7.  Bosenkranz-Sohlingenschntfrer  v.  Mayor.  Verbindung 
von  V.  Gräfe^s  Ligaturstäbohen  mit  ehiem  Bosen- 
kranzschniirer ,  um  in  Höhlen  gelangen  zu  können, 
die  die  Anwendung  gerader  Instrumente  verbieten. 

ff    8.  Schlingensehnfiier  von  Des  aalt. 
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PldtteKIH. 

IMSTBlIlfBKT«  m  DffSRATIQmil  AN  DSN  lUKDBliN  UNO 

DEM  GAUMEMSEOBL. 

....  j  f 

Fig.  1.  Hakensange  Ton  M^«»U3U, 
«    2.  AiDffdiaotom    TOn    Fabme^etoeky    laodificii^    yon 

ff    3.  Fr^atea^Ufit  von  Qt)«it8«iit^ 

n    4.  i84iUi^b fek/rümmter J>oi9elhAl(eo  v,  L 0 r p y  d'£ ti  o  1 1  es 

sum  jFaasfoi  4eE  HiM^daln. 
»    &.  Sluilfidl  Q^t  langep^  driff., 
.,f)  /lu  JSfikMipliiaetl^  von  v^  l^vjlle. 
^    7p  KnlMcbo^ro  to&  Eoujq  zur  StAphylpnniphi^ 
I)    8,  9,  10)  11.    Nadeln  und  Nadelhelter  .^ur  Gammennaht 

TOB  Boarga^gnoa. 
%  1%,  tüßdel  mit  dpm  Bleidrahi  von  Dieffenbacii. 
I»  W  Nadel  von  v.  Orl^fe. 
n  18.  Nadel  mit  Nadelhalter  von  Roax^ 
«  14t  1^*  LigatortvIKger  von  Depierri«. 
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Platte  XIVi 

IKfiTRtmBNTB  ZÖ  OMHATIOKiar  AU  PHABINX  ÜITD  I/ABIKZ<  i 

Fig.   1.  Sehlundsonde  (Röhre)  zur  künstliohen  Emfthrung. 

n  2.'  Sehlundzange  mit  gekreuzten  Griffen  zum  Ansiiebon 
frömder  Körper* 

f,    3.  Bchlundtrichtei'  yon  Fälret 

n    4,  5^  6.    Sehlandrdbre  mit  gegliedertem  Condnetor  von 
Blanchet. 
-  ff    9.  Sohhindrdbre  ybn  Baill arger,  a  Condnctor  Ton  Eisen- 
draht.    b  Cotidnetor  Ton  Fiflehbein. 

f,     8.  £otrOpeesophag  y.  Yaga-Berlinghieri.   (Modifio.) 

n  9,  Scbinndhaken  nebst  SeblundstÖsser  von  t.  QrKfe  und 
Dupuytren,  zum  Heraüszieben  fremder  Körper. 

n  10.  Röhre  Ton  CbausBler,  zur  Erleichterung  des  Atb- 
mens  Neihgebömer. 

»II.  Magenpumpe  u.  SprHze  mit  Doppelb^üm  y.  Gbarri^re, 
um  sowohl  Stoffe  einfühtren  als  entfernen  zu  können. 
a  Röhre,  vrelcbe  die  Flüssigkeit  aufnimmt^  oder  nach 
Aussen  entleert.  Die  konisdie  Spitze  der  Pumpe  isi 
beStfnimt,  mit  "der  Schlundsonde  (Fig.  1.)  oder  einer 
andern  BÖb^e  veiiunden  za  werden« 

0  12,  13.  Ansätze  für  Röhren  und  Katbeter  TOn  verschie- 
dener Weite. 
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PUtte  KV. 

INSTBUMBIITB  FÜB  OPJUUJtlOKlfir  iMJ^BM^  Wl  DARUVW- 

DEN,  UMTBRLEIBSBRÜOHEN,  WIDERMATÜRLICHBM  AFTER. 

t 

Fig«  1)  2«  Klammer  oder  ^wiage  von  DaiiftQ«.  F%«  1  «teilt 
einen  Durohsclmitt  der  tilbemea  ReUen  dar,  um  die 
Lage  der  Stahlzwioge  a  erlieonen  sa  können*     .     . 
n    9*  Zange  zum  Fasten  der  Stahlxwinge  a  (Fig.  1  k  3), 
um  zugleich  den  Durchmester  derselben  an  vermin- 
.   dern,  damit  sie  leichter  in  die  beiden  sUbemen  Klam« 
mern  6  c  eii^geCflhrt  vrerden  kann. 
n    4«  Bkalpell  von  Blandin,  modific*  von  J«,  Ouörin  znr 
BadioalbeUung,  der  Hernien»    a  Kling«  bei  MrOekge- 
.  sdiobenjim  S^^bneidandeeker«    b  Klinge  vom  Schnei- 
dend^oker  bedeckt» 
n    &.  Kadelhalter  von  P/Boyer^  anr  Anlügnng  dar  Naht» 

aOebe  bM  kfln^tliakem  After. 
9    6.  Nadel  vnn  Qerdy  mr  Badioaloperation  der  llemien« 
,  n  die  Nadel   ist  ans  ibrec  Furche  hervorgeichoben. 

b  [die  Nadel  in  ihrer  Furche  verborgen. 
•    .7. Dmrmscheere  (Snlierotom).  von  P  npuy.trent 
»    8.  Darmsoheeaa  modiftoiri  Ton,  Blandln«    < 
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Hatte  X¥I  J 


.  m0twomEjnB  mm  onatATioK 

BBÜGHS.     . 

Flg.  1.  Flfigelflonde  nach  Heiftiflr-DrMnbUU  'vw  P.  Boy^f« 

»    9.  Skalpell  (HemioftoiB)  von  Tliompioii.  a  Sdtneide. 

»    3.  Fnrehenspatel  ton  Vi  dal  de  Caa^is. 

n     4.  Hernioftom  TOXI  Xesae.   a  fielmeide. 

n     5.  Hemiotom  von  A.  Gooper.   a  S&hneide. 

n     6.  Bistouri  Yoa  Pott. 

0  7.  Gedecktes  Biatoui  von  Grimala^  a  Khaga^  b  die 
Kllnfe  dareh  einen  Dmck  anl  die  S'edet  c  frei  ge- 
macht 

«  6.  Lanzennadel  Ton  Velpeau,  zur Badicaloperation  der 
Hernien. 
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INfin«IMttlltmT2GE  OMMlA/nOK  DBK  PHIIf08Ii,  DIS  HAST- 
DABMFISTEliN  mid  HIMORRHOIDEN. 

Flg.  1.-  Uii2mmdd%V  mir  -  Op«nitioii  Ber  üdfliods^  '  .     f 

n    2,  Zttigd  TonRioonA  zur  Operation  der  Phimöfis. 
n    8.  Pinzette  von  Yldafl  Mir  Operatfon  der  Phlmo^is.- 
n    4.  WuAdhftkohen  (fieiftes  fines)  ^n*  Vi  dal.        i' 
«    6.  Biatouil  royai. 

n     6.  Bistouri  Von  Marx  und  Bresohet. 
4    V.  Htf|n»Biea  Gaveferel  vcm  Dieaattlt» 
r    6; -9.  >  PIhsette  «la  Aetatiiger  «Hd>  all  Belnitsaiiltel  Ton 
Amussat,  fOr  Hämorrhoiden. 
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Platte  XVUI. 

BRUCHBÄNDER  UND  MUTTERKRÄNZE  (PESSARlA). 

Fig.  1.  Doppeltes  Leistenbruehband. 

t)     2.  Doppeltes  Leistenbruchband  mit  Rückenplatte  und  be- 
weglichen Pelotten, 

n     3.  Doppeltes  Schenkelbruchband  aus  2  Federn  bestehend. 

n     4.  Nabelbruchband. 

„     5.  Einfaches  Leistenbruchband  für  die   linke  Seite    mit 
Sohenkelriemen. 

n     6.  Doppeltes  Leistenbruehband  mit  einfacher  Feder. 

n     6  bisi    Starke  Pelotte  für  einen  Leistenbruch. 

t)     7.  Pessarium    bei    antroversio    uteri    von    HerveS!    de 
Chegoin. 

„     8.  Qestieltes  Pessarium. 

f,     9.  Gestieltes  Pessarium  (von  Elfenbein). 

D  10.  Gestieltes  schief  abgeschnittenes  Pessarium. 

n  11.  Einfaches  Pessarium. 

n  12.  Bundes  einfaches  Pessarium. 

n  18.  Ovales  Pessarium. 

s  14.  Sptmdformiges  Pessarium. 

»16.  Elytroid  von  J.  Clocquet. 

n  16.  Elytromochlion  von  Kilian. 
.  V  17.  Sformiges  Pessarium. 

9)  18.  SanduhrfSrmiges  Pessarium  von  Malgaigne. 
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Platte  XIX  &  XX. 

INSTRUMENTE  ZUR  BEHANDLUNG  DER  KRANKHEITEN  DER 
HARNRÖHRE  UND  PROSTATA. 

Fig.  1.  Wachfibougie. 
.    n     2.  Konische  Bougie  von  Caoutschonc. 

I,  3.  Konische  Bougie  Ton  Caoutschouc  mit  6liY6nf]$ftnigem 
Knopf. 

tt    4.  Gerader  Katheter  von  GaotitBohooo. 

9     5.  Gekrümmter  Katheter  von  Gaoutschouc. 

n     6.  Konisch  zulaufender  Katheter  von  Silber. 

tt     7.  Gekrümmter  Katheter  von  Silber. 

„    8.  Bougie  von  Zinn. 

n     9.  Urethrotom  v.  Civiale. 

»,10.  AßtzmitteltrSger  (l'orte  •  caustiqu« )  für  die  Prostata 
von  Mercier. 

n  11«  Aetzmittel träger  für  die  Harnrühre  von  Lall em and. 

ff  12.  Aetzmitteltrttger  für  Harnröhre  und  Prostata  von  Ci- 
viale. 

»18.  Aetzmittelträger  für  die  Prostata  von  Lallemaad. 

n  14.  Aetzmittelträger  (vorderes  Ende  desselben )  für  die 
Harnröhre  von  Barr^,  um  von  vorne  nach  hinten  cu 
ätzen. 

«15.  Aetzmitteltüägier  ifSt  die  Harsröhre  voa  Duaimp,  um 
von  vorne  nach  hinten  zu  ätzen. 

tt  16.  Aetzmittelträger  für  die  Harnröhre  von  Leroy 
d^Etiolles,  um  von  vorne  nach  hinten  zu  Itzen. 

ff  17.  Gebogener  Scarifioator  für  die  Harnröhre  VOA  ^loord. 

ff  18.  Gerader  Scariücator  von  Rioord« 

ff  19.  Scariücator  mit  seiner  Scheide  v.  B^gl;^  ^  Jjlobert. 

ff  20.  Scarificator  mit  einer  Ersatzfliete. 

ff  21.  Scarificator  für  die  Prostata  von  Mercier. 

ff  22.  Scarificator  für  die  Harnröhre  v(m  Ci'riale, 

ff  23.  Untersuchimgssonde  für  Terengerangen  von  Civtale. 

ff  24.  Harnröhrenzange  nach  Hunt  er.  <li^&dificlri) 

tt  25.  Sonde  für  die  Prostata  von  Mercier. 

9  26.  Gegliederter  Löffel  von  Leroy  d'EtioUes. 

tt  27.  Instrument  zum  Zerbrechen  der  Steine  in  dar  Harn- 
röhre ( Brise -pierre). 

ff  28.  Dilatatorium  der  Harnröhre  von  Bigand. 
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.  1N8TEUMSMTB  IHK  OMUtAtSOK 
BBÜGKB. 

Flg.  1.  Flfigelflonde  naclL.IIeiiiflr-DrMBbiIU  'vw  P.  Boy^ti 

n    3.  Skalpell  (HemioftoiB)  von  Thompion.  a  Sohneide. 

f,    3.  Fnrehenspatel  voa  Vi  dal  de  Caa^is. 

»     4.  Herniotom.TOxx  Xesae.   aScbneido. 

n    5.  Hemiotom  von  A.  Gooper.    a  S&hneide. 

n     6.  Bistouri  voa  Pott. 

0  7.  Gedecktes  Biatoui  vdn  Grimala^  a  Klinge^  b  die 
Kllnfe  dareh  einen  Dmck  Auf  die  ^edet  c  frei  ge- 
macht 

«  6.  Lanzennadel  Ton  Velpeau,  zur Badloaloperation  der 
Hernien. 
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IN£n<BUKBRT»^Zim  OTBRAA^IOK  DBB  PHÜfOSIi,  DIR  HAST- 
DARMFISTELN mid  HIMORRHOIDBN. 

Flg.  1.  ljAb2t/nmdA%Vtmi'0p%fmticn  Qef üiiaiotfci^  <  •     i 

n  ■  2»  Zttige  von  Riox>r4  zur  Operation  der  Phimöfis. ' 
f)  8.  Pinzette  von  Ylda'l  Mir  Operation  der  PbimoAis.* 
n  4.  Wundhftkohen  {ekdtf  fines)  toq  Vidftl.  1^  ' 
«    6.  Biatouri  royai.  •  ' 

n     6.  Bistouri  Von  Marx  und  Bresohet. 
»i    7.  I^Dzieinke»  Gaveferei  van  BeMiilt 
»»    6^.9.'  Plhiette  «Is  AetsMIfer  uid«  «!•  SetnUsaitttel  von 
Amussat,  fOr  Hämorrhoiden. 
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Platte  XVUI. 

BRUCHBÄNDER  UND  MUTTERKRÄNZE  (PESSARJA). 

Fig.  1.  Doppeltes  Leistenbniehband. 

n     2.  Doppeltes  Leistenb'ruchband  mit  Rückenplatte  und  be- 
weglichen Pelotten, 

n    3.  Doppeltes  Schenkelbruchband  aus  2  Federn  bestehend. 

n     4.  Nabelbruchband. 

„     5.  Einfaches  Leistenbruchband  für  die   linke  Seite    mit 
Schenkelriemen, 

n     6.  Doppeltes  Leistenbruch  band  mit  einfacher  Feder. 

n     6  bisi    Starke  Pelotte  für  einen  Leistenbruch. 

n     7.  Pessarium    bei    antroversio    uteri    von    Herveas    de 
Chegoin. 

„     8.  Gestieltee  Pessarium. 

f,     9.  Gestieltes  Pessarivm'  (von  EHenbein). 

»10.  Gestieltes  schief  abgeschnittenes  Pessarium. 

n  11.  Einfaches  Pessarium. 

n  12.  Bundes  einfaches  Pessarium. 

»18.  Ovales  Pessarium. 

9  14.  Spnndformiges  Pessarium. 

ff  15.  Elytroi'd  von  J.  Clocquet. 

ff  16.  Elytromochlion  von  Kill  an« 
•  y  X7!.  dformiges  Pessarium. 

ff  18.  SanduhrfSrmiges  Pessarium  ron  Malgaigne. 
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Platte  XIX  &  XX. 

INSTBUMENTB  ZUR  BEHANDLUNG  D£R  KRANKBBITBN  DER 
HARNRÖHRE  UND  PROSTATA. 

Fig.  1.  Wachsbougie. 

.    ft     2.  Konische  Boogie  von  Caoutschouc 
»     3.  Konische  Bougie  Ton  Caoutschouc  mit  divenfOnnigem 

Knopf, 
n    4.  Gerader  Katheter  von  Oaootsohono. 
9     5.  Qekrtimmter  Katheter  von  CaoutBchouc. 
n     6.  Konisch  zulaufender  Katheter  von  Silber, 
n     7.  Gekrümmter  Katheter  von  Silber. 
»     8.  Bougie  von  Zinn, 
n     9.  Urethrotom  v.  Civiale. 
„  10.  Aetzmittelträger   (Porte  «caustique)    für    die    PioftUta 

von  Mercier. 
n  11.  Aetzmittel träger  für  die  Hamrtthre  von  Lallemand. 
n  12.  Aetzmitteltrftger  für  Harnröhre  und  Prostata  von  Oi- 

viale. 
•  18.  Aetzmittelträgier  für  die  Prostata  von  Lallemaad. 
n  14.  Aetzmittelträger    (vorderes   Ende   desselben)    für    die 

Harnröhre  von  Barr^,  um  von  vorne  nach  hinten  su 

ätzen. 
9  15.  Aetzmitteltcl^tr  iü«  die  Hanuröhie  von  DnaMaf ,  um 

von  vorne  nach  hinten  zu  ätzen. 
D  16.  Aetzmittelträger     für     die    Harnröhre     von    Leroy 

d^Eti olles,  um  von  vorne  nach  hinten  zu  ätzen, 
n  17.  Gebogener  Scarificator  fttr  dieHamrühre  von  ttfoord. 
n  18.  Gerader  Scariücator  von  Rioord. 
»  19.  Scarificator  mit  seiner  Scheide  v.  B^gijii  «.  Eobert 
fi  20.  Scarificator  mit  einer  Ersatzfliete. 
n  21.  Scarificator  für  die  Prostata  von  Mercier. 
n  22.  Scarificator  für  die  Harnröhre  von  Oiriale. 
n  28.  Untersuchungssonde  für  Yerengenmgen  von  €1  via  La. 
»  24.  Hamröhrenzange  nach  Hunt  er.  {li^Mifioirt) 
n  25.  Sonde  für  die  Prostata  von  Mercier. 
9  26.  Gegliederter  Löffel  von  Leroy  d'Etiolles. 
n  27.  Instrument  zum  Zerbrechen  der  Steine  in  dar  Harn- 
röhre (Brise -pierre). 
n  28.  Dilatatorium  der  Harnröhre  von  Rigand. 
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Platte  XIX  &  XX. 

INSTBUMENTB  ZUR  BEHANDLUNG  DER  KRANKBBITSN  DBB 
HARNRÖHRE  UND  PROSTATA. 

Fig.  1.  Wachsbougie, 

.    n    2.  Konische  Bougie  von  Caoutschouc 
„    3.  Konische  Bougie  Ton  Caoutschouo  mit  oUvenfSnnigem 

Knopf. 
n    4.  Gerader  Katheter  von  OaeotBohoao. 
9     5.  Gekrümmter  Katheter  von  CaoutBchouc. 
n     6.  Konisch  zulaufender  Katheter  von  Silber. 
n    7.  Gekrümmter  Katheter  von  Silber. 
»     8.  Bougie  von  Zinn. 
n    9.  Ureärotom  v.  Civiale. 
„10.  A^tzmittelträger   (Forte  «caustique)    für    die    Prostata 

von  Mercier. 
n  !!•  Aetzmittelträger  für  die  Hamrühre   von  Lall em and. 
D  12.  Aetzmitteltrilger  für  Harnröhre  und  Prostata  von  Oi- 

viale. 
•  18.  Aetzmittelträger  für  die  Prostata  von  Lallemaad. 
n  14.  Aetzmittelträger    (vorderes   Ende   desselben)    für    die 

Harnröhre  von  Barr^,  um  von  vorne  nach  hinten  zu 

ätzen. 
I,  15.  Aetzmitteltcl^tr  iHi  dU  Hararöhie  von  Dnaamf ,  um 

von  vorne  nach  hinten  zu  ätzen. 
D  16.  Aetzmittelträger     für     die    Harnröhre     von    Leroy 

d^Etiolles,  um  von  vorne  nach  hinten  zu  ätzen. 
»17.  Gebogener  Scarifioator  für  die  Harnröhre  von  ftioord. 
n  18.  Gerader  Scarificator  von  Rioord. 
n  19.  Scarifioator  mit  seiner  Scheide  v.  B^gijii  «.  Eobert 
n  20.  Scarificator  mit  einer  Ersatzfliete. 
n  21.  Scarificator  für  die  Prostata  von  Meroier. 
n  22.  Scarificator  für  die  Harnröhre  von  OlTiale. 
»28.  Untersuchungssonde  für  Yerengenmgen  von  OlvIaLe« 
n  24.  Hamröhrenzange  nach  Hunt  er.  <li^MifiGirt) 
n  25.  Sonde  für  die  Prostata  von  Mercier. 
9  26.  Gegliederter  Löffel  von  Leroy  d'Etiolles. 
n  27.  Instrument  zum  Zerbrechen  der  Steine  in  dar  Harn- 
röhre (Brise -pierre). 
n  28.  Dilatatorium  der  Harnröhre  von  Rigand. 
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ttfttte  XXI.- 

INSTRUMENTE  Äüft  StBlNZEETRÜltMBRUNG  (LITHOTRIPSIE). 

1^i,l.  PBeilsonüe  von  Prfetie  Cöme,  abgeändert  von 
Charribre. 

9»    9.    MetaUsond«  mit  doppeltem  Oang  von  X'Cloqüet. 

n     3.     Gekrümmte  Sonde  mit  Hahn  von  Pasqnier. 

tt    4.    Bistouri  (Aponeurotome)  von  Beimas. 

ft     b.    Entleerungskatheter  von  Pasqnier. 

n     6.     Convexes  Skalpell. 

n     7.     Zweischneidiges  Skalpell  zum  Dammschnitt. 

n  8.  Steinbrecher  (Lithotriptor)  mit  gefenstertem  Schnabel 
und  Treibschlüssel  von  Mercier  und  Charrifere. 

n  9.  Steinbrecher  (Lithotriptor)  v.  Heurteloup  mit  ge- 
fenstertem und  gezähntem  Sclinabel  und  TreibschlUs- 
sel  von  Charrifere,  um  den  Stein  zu  fassen  und  zu 
«ei^rtttiken'. 

n  10.    Instrument  um  eine  Bougie  aus  der  Blase  zu  ziehen. 

»11.    Instrument  um  fremde  Körper  aus  der  Blase  zu  ziehen. 

)»  12.  Steinbrechs  (Lithotriptor)  mit  glattem  Schnabel  und 
Schraube  von  Amussat,  Civiale  und  Charriöre. 

»18.  Steinbrecher  (Lithotriptor)  mit  gezähntem  Schnabel 
und  freier  Schraube  von  Sögalas  und  Gharri^re. 
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PJ$t>e  XXfi. 

JNSTRU|iI£}NT£  ZUM.  9TBIN9GHNITT  iU^UOTOm^)* 

Fi^«  1.  Doppeltes  Lithoton^  (I4tho^oine  do;able),?t.PP9tiy^r6n 

(Charriöre).  ^       ^    , 

n    2.  Einf^es  Lithotome   von  Fr^re  Cöma,  at^eäadeft 

von  Oharribre.  , 

n    3.  Gerade  Steinzange  mit  gekreuzton  Armen  naeb  Ct^ar- 

r  i  fe  r  e. 
n    4.  Steinzange  mit  gekrümmten  Lüneln,  abgeändert  vop 

Charriöre. 
n    5.  Steinlö^el  mit  Leitungskante  für  die  SMocgoge. 
tt    6.  Gefurchte  Steinsonde. 

n     7.  Hammer  zum  2er8cbla|;en  des  gefassten  Stein»* 
„     8.  Gerade  Steinzange  mit  gekreuzten  Armen   u^d   einer 

Zahnstange )  die  nach  Belieben  in  Wirksamkeit  tritt, 

und  deren  Arme  mittelst  eines  Häkebens  pich  öffnen 
,   konnex^  nach  CbarrJ^rii.  •      ,  .   , 

n    0.  Röhre  von  Pupuytrep  zum  T^mponniren. 
»10.  Ansatzröbrcben  von  verscbiedeoer  Grösse  für  die  Sprjtz^ 

(Platte  XIV,  Fig,,lJ,  12,  13). 
n  IL.  Ansatzröbrcben  zu  Einspritzungen  mit  einfftobem  od^ 

mebriacbem  Strahl. 
»12.  Gorgeret  für  die  Steinzange. 
t)  18.  Gorgeret  von  Beimas  und  Civiale. 
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platte  X^Xß. 

JNSTRUMEU^TS  ZUM  8TEINI|GHmTT  ^UTJ^^OTOMII^). 

Flg»  1.  Doppeltes  Lithoton^  (I4tb0^ofne  doAibW).^t.ppf  uy^re^ 

(Charriöre).  ^ 

n     2.  ^Einf^idies  Lithotome  von  ITr^re  Uome,  at^eäadejct 

von  Charriöre.  , 

n    8.  Gerade  Steinzange  mit  gekreuzten  Armen  nach  C}^ai:- 

rifere. 
n    4.  Steinzange  mit  gekrümmten  Lüneln,  abgeändert  vop 

Charrifere, 
n    5.  Steinlöffel  mit  Leitungskante  für  die  Steinsaoge. 
n    6.  Gefurchte  Steinsonde. 

n     7.  Hammer  zum  ^erscbln^n  des  gefassten  Steins* 
„     8.  Gerade  Steinzange  mit  gekreuzten  Armen  u^d  einer 

Zahnstange^  die  nach  Belieben  in  Wirksamkeit  tritt, 

und  deren  Arme  mittelst  eines  Häkebens  sich  offnen 
,   können,  nach  Cbarri^r^.  '      •  .   . 

9t    9.  Röhre  Ton  Pupuytrefi  zum  Tamponniren. 
»10.  Ansatzröhrohen  von  verschiedener  GrcJsse  für  die  Sprjtzp 

(Platte  XIV,  Fig,.ll,  1?,  13). 
n  IL.  Ansatzröhrchen  zu  Einspritzungen  ffut  einfMiem  od^ 

mehriacbem  Strahl. 
»12.  Gorgeret  für  die  Steinzange. 
»  18.  Gorgeret  von  Beimas  und  Civiale. 
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Platte  XXffl. 

GYNÄKOLOGISCOB  INSTRUICENTE. 

Fig.  1.  Nadel  von  Vidal  de  Cassis  zur  Dammnaht 

n     2.  Nadel  von  E«i£x/za<dQnl^bei|  '2 weck. 

n  3.  Platte  von  Jobert  zum  Niederdrücken  der  Seiten- 
winde der  VaguMk   ^  .     i 

n  4.  Depressor.  mit  knieförmigem  Blatt  für  die  luntere 
pAftte  der  Yagüa.'  ^ 

n  5.  Z«rei  c^nVese'  spitxe  Biiloü^  com  Anfiisclien.  der 
Wundrl&nder«*  •  :     ^ 

»     6.  Hysterotone  lür  die  Teohte  vm^  Un^e  Mtb.'    i  ..     ,. 

9  7.  Lange  auf  die'FBUiha  gebogene' Itehettb- 4Hkrgel{teu«- 
ten  Armen*  -  .-r  :.:-•..  i   .       i  -I     .    •  *'.     * 

n     8.  Ligaturtragende  Zange  von  Oloquet. 

n     9.  Uterussonde,  modificirt  von  Yalleix. 

y>  10.  Langer  Aetzträger  zu  dreifachem  Gebrauche. 
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^putte  XXIV. 

F0BT8BTZUK«u 
-    '  .     ■       1   :     .      I    . 
tig,  1.  Muttenpiegel  (Speoulum)  TOtkBUiflbtyi  t4Ii  J.obert. 

«     8.  Zwelbl&tteriget  Speculum  ron  Ben«t4  <IjoiidMi). 
»    4.  PreftBMtorifrt  flyftniiitn  iro«  ObAsii^r«^ 

»     5  6i>.    Derselbe  mit  einem  Griff  cum  EinJililreii« 
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^puti«  xx.iy. 

FOBTSBTZUK«u 

tig,  1.  Muttenpiegel  (Speoulum)  TOii..BI£ia(btfal  im  «^.obert. 
„  %  Vkrbttiteiigti  ^^tevlttm  t.  Biewrd  ««  CkAtrUr«. 
«    8.  ZweibUUteriget  Speculum  Ton  Ben«t4  (IjoqAmi). 

n    6  6i«.    Derselbe  mit  einem  Griff  sum  Einliliiteii« 
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Platte  XXV. 

INSTRUMENTE  FÜR  GEBURTSHÜLFLICHE  OPERATIONEN. 

Fig.  1.  Scheerenförmiges    Perforatorium    von    Smellie    mit 
einer  schützenden  Scheide. 
n     2.  Beckenmesaer  von  Vanhueye]. 
»     3.  Beckenmesser  von  Bandeloqae. 
«    4.  Kephalotome  Ton  Dubois,  modific.  Ton  Charri^re. 
9     5.  Federnde  Qebartszange. 

fi    6.  Kephalotribe  Ton  Baudeloque,  mit  einer  geglieder- 
ten Kette  nach  Depanl  und  Charribre. 
n    6  bis.    Schlüssel  zur  Kephalotribe. 
n    7.  Molen -Zange. 
n    8.  Schiingenträger  Ton  Fischbein  Ton  Scholl  er. 
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Platte  1. 

HALTUNG  DES  MES8ERS. 

Fig.  1.  Erste  Haltung  dei  Messen,    (wie  ein  Tischmesser), 

zum  Schnitt  yon  Aussen  nach  Innen. 
n    2.  Erste  Hakungt  Schnitt  ven  Innes  aaeh  Aussen. 
1»    8.  Zweite  Haltung  des  Messers,  (wie  eine  Sohr^ibfeder ), 

zum  Schnitt  Ton  Aussen  nach  Innen. 
n    4.  Zweite  Haltung,  Schnitt  von  Innen  nach  Aussen. 
n    6.  Dritte  Haltung  des  Messers,    (wie  ein  Violinbogen), 

zum  Schnitt  von  Innen  nach  Aussen    auf  der  HohU 

sonde. 
n    6w  Dritte    Haltung,    zum    Schneiden    von    Aussen    nach 

Innen. 
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Accpcscm. 


F%.  V  fffiiiprl   ~   BMnf  cmer  Hntidte  in  K*ckcn  ima 
TOB  Borer. 

■ad  dank  da«  Oekr  m  ciacr  Soade  «  4  gesogen. 

•  2.  lapnaaietle.    «  Spitw  desMlbeB  mit  einer  R^uie  mof 

der  einen  Flicbe.    4  Terbindimg  mit  dem  Hcfle. 
9     t.  aa  ScnriÜcatfoBf-  nnd  (4  SduOpfwnden. 
,     P  8dif6j»frduii|»per. 

*  4.  a  6 
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Platte  4. 

ADERLASS  AM  ABM  UND  FUSS. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Ellbeuge  des  rechten  Armes  nach  Ent- 
femung  der  Haut,  des  Unterhautbindegewebes  (1)  und 
der  Fascie  (2).' 

Ä  Vena  radialis  s.  cephalica  antibrachü. 

B    n       mediana  cephalica. 

C     n       oefi^alioa  brachü  r 

D    >}       mediana  antibrachü. 

^     n  n.         basilica. 

F  Arteria  bradiialis. 

G  Aponeürotiscbe  Ausbreliung  der  Sehne  des  M. 

bicQp«. :.         . 
Jß  Nervus  medianus* 
J  Vena  basilica  antibrachü. 
M     n  it        brachü. 

a    Rnniig  eutaueus  Nervi  nMisovlo-ciitahei  s.  cuta- 

nei  medii. 
&    Ramus  N.  musculo-cutan^i.  .      /    <. 

c     Nerv,  musculo-cutaneus. 
d    Ramus  N.  musculo-cutanei  s.  intei*!!! 
6  .  Bami  N.  cntanei  Intemi  maj«  («*) 
Fig.  2.  Einstichspunkte  zur  Vornahme  des  Aderlasses  am  Arm. 
,  A   Verbindungszweig-  der  V.  mediana  basilica  mit 
der  V.  basilica. 
B    Verbindungszweig  der  V.  mediaha  cephalica  mit 
der  V.  cephalica. 
:  a;  I2»Astieh  i&  die  V«»»  mediana  l»|silMa. 
a'    r    n  „        n  ;»   .     (^perficialis). 

a"         n  fi        n       cephalica. 

Fig.  3.  Anatomie    des    rechten  Fusses  nach  Entfernung  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes. 
A    Vena  saphena  interna  s.  major. 
B       f)     dorsaUs  interna. 
C    Stelle  des  malleolus  internus. 
D   Nervus  saphenus. 
Fig.  4.  Aderlassstelle  am  Fuss. 

A   Einstichspunkt  in  die  Vena  saphena   Tor   dem 
innem  Knöchel. 
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Platte  5. 

ADERLASS  AM  HALS.  ^'  ARTi;|lIOTOM|£. 

Fig.  1.  Lanzetten. 

1.  Qentenkprnfönnfge  Lanselle.  ' 

2.  Haferkornf5rmige' XiAnzette. 

c     Sch1angenzungen^i)Jü«lLe  (itfüt^f^ohf)  Lanzette. 
.1'  0    2wtiBclmekUg4  fi^itM  dAr  IrfiMiftte. 

e     Nicht  scbneidendeB  Ende  der  Laiizettenklinge. 

/    Bewegliche  Yerhindüng  der  KIlnflpB  und  Schale. 

y    Schalen  der  ];j4a%etAe.  ,,     y 

>     .  .«  'uA.&'IM»  nirai  lilüfte».  dar  SoWon  :aii«Binaiiderge- 

Bchoben. 
Fig  9.  AderlaM  am  Hals  un4  aus  de)*  SctiTSf^ebarterie  (Arte- 
riq^mM). 

A  Binde  »ir  GomproMion  der  V«ni  jqgularU  ex- 
.'...y  . ...  v.   ..tetkft.-  '•••■■ 

\ä  £liisttchflpuilki  in  die  Vei^a  jugiilarfs  externa. 

4'  Pujr^ßlinitte^  Arteria  tfin^^nJis  auperfioialig 
(RamuB  anterior).  ' 

V   Haut><Mim  4ttr  ^a^iel  ^  Avierie  trennt 

c^    Gradiiirfe  keilf^hnigeCompretoen. 


.'f./ 


K.  I     h 
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UNTERBINDUNG  UND  TORSION  DER  ARTERIEN. 

Fig*  1.  Ein  Stück  einer  grösseren  Arterie  schichten  weise  der 
Länge  nach  aufgeschnitten,  um  die  Zusammensetzung 
derselben  aus  8  yerscfaiedenen  Häuten  zu  zeigen. 
a  Aeussere,  bindegewebige  Haut  der  Arterie. 
b  Mittlere,  Ringfaserhaut  der  Arterie. 
d  Innere,  eigentliche  Ghefässbaut. 
Fig.  2.  Wirkung  der  Ligatur  auf  die  Arterienhäute. 
aa  Ligatur. 

b     Mittlere  Arterienhaut,  zerrissen  und  umgestülpt, 
c  d  Aeussere  Arterienhaut,  unversehrt. 
Fig.  3.  Ein  Stück  einer  unterbundenen  Arterie,  aufj^eschnitten, 
mit  einem  Aste  oberhalb  der  Unterbindungsstelle. 
a  lieber   der  Unterbindungsstelle   abgehender  Ast, 

Collateralast. 
b  Faserstoffcoagulum  im  ArterSetirohr  über  der  Un- 
terbindungsstelle. 
Fig.  4.  Stüek  einer  durch  Torsion  geschlossenen  Arterie. 

a  Zusammengedrehte  äussere  Arterienhaut. 
Fig.  5.  Durchschnitt  eines   durch  Torsion  geschlossenen  Ar- 
terienstückes* 

b  b  Getrennte ,   In  das  Arterienrohr  zurückgezogene 

mittlere  und  innere  Gefässhaut. 
c      Zusammengedrehte  äussere  Arterienhaut. 
Fig.  6.  Ohne  Unterbindung  geheiltes  Aneurysma   der  Arteria 
Poplitea.    (Nadi  einem  Präparate  des  Museum  Du-, 
p  uytren.) 

a    Der  obliterirte  aneurysmatische  Sack. 
b  b  Arteriae  articul^es  genu  superiores  et  inferiores 
(erweitert)., 

Fig.  7.  Verfahren  bei  Unterbindung  der  Arterien  mittelst  eines 
Ebikens. 
a    Die  von  der  fipitoe  des  Hakens  durchstochene 

und  ge£ASste  Arterie. 
b     Der  Arterienhaken  (Tenaculum). 
.  c  c  Zwei  Ligaturschlingen  zur  Unterbindung. 
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Platte  7. 

UNTERBINDUNO  DBR  ABTERIBN  1>BS  VORDGRARM8. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Beugeseite  des  VorfkrArniB  u.  der  Hand. 

A    Arteria  braobialis. 

h     Nervus  medianus. 

c     Vena  mediana  bäsilica. 

d  Aponeurotische  Ausbreitung  der  Sehne  dea  Muse 
biceps. 

Jß  TbeiluagMtelle  der  Arteria  braobialis  in  die  Ar- 
teria radialis  (P)  uzmI  ulnavis  {0), 

F   Nerr.  raedianiu  tot  der  Art  nhMris  n.  interoneft. 

O  Art.  ohiariB. 

h    Nervus  ulnaris. 

t  Sehne  der  Muse,  flexor  carpt  ulnaris  s.  ubiaris 
internus. 

j  Sehne  der  Muso.  flexor  digitorum  communis 
sublimis* 

K  Art  ulnaris  über  dem  Handgelenk. . 

L   Arcus  Yolaris  sublimis. 

m    Muso.  supinator  longfus. 

n        n      Pronator  teres. 

0        n      palmaris  longus. 

P   Arteria  radialis. 

q    Sehne  dea  Muse,  supinator  longns. 

r     Nervus  radialis. 

8     Sehne  des  Muso.  palmans  longus. 

T  Art.  radialis  vor  ihrem  Uebertritt  auf  den  Hand- 
rücken. 
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Fig.  2.  lirtterbiniiai-iMi  «fc  ätk,  ^iMMUSaA  mfarig. 

'  ibrt.  ^  ulnili^   in'  ihMm  obem 

a    Ha^SSäniH. 

6    Getrennte  Aponeurose  des  Yorderann^. 

c     Trennung  des   M.   ulnaris   internus  und  flexor 

digitofrum  subllmis. 
d    Nerrus  ulnaris« 
A   Arteria  olnaris  auf  der  Untecbintoagmadel  Ton 

A.  Cooper. 

3.  Unterbindung   der  Art  ulnaris    in    ihrem    untern 
Dritttheil. 

a    I^utsehnitt 
6    Getrennte  Aponeurose. 
c     Nerrus  ulnaris. 

d    Sehne  des  M.  flexor  ^BgÜorum  sublimis. 
Ä   Art.  ulnaris  auf  der  Hohlsonde. 
8.  Unterbindung  der  Art  radialis '  an    ihrem    obem 
Dritttheil. 
a    Hautsohnitt 

6     Getrennte  Aponeurose  des  Vorderarms. 
c     Nervus  radialis. 

d    Innerer  Rand  des  M.  supinator  longus. 
Ä   Art  radialis  auf  der  Hohlsonde. 

4.  Unterbindung  der  A.  radialis  an  ihrem  untern  Ende. 
a    Hautschnitt 
6     Getrennte  Aponeurose. 
c     Nervus  radialis. 
A   Art  radialis  auf  4er  HoblsMide. 
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Platte  8. 

imriCItBIKDt/NG  D£E    ART£KIA  BICACltUf.tl^ 

I      k 

Fig*  U  Anatoitii«  der  Beugeseito  dm  Ohe^mmi».  9 

:'^   ^      Ä  Axteri«  briMshiaUs  an^  OberArm* 
^  B        n  n  TiKch   Ihrem   Dtirc)ig»iig  mnter 

der  Sehne  dos  Muso.  biceps.       "f      > 
0  ÜMetttat  eoTMo-bracUaUt. 
Z)        ff  bioepi. 

JE  Kenrna  mediaiMM. 
/*  Q  YeoAe  braohUlis. 
J7  Arteria  oolUtoralit  ulnvi»  Mt  4ef  Art.  profund« 

braohU. 
£*  Nemu  vlmurit. 
A   Aponeorotisehe  Autbroituof   der  Sekne   de«  M. 

bioepe* 
6    Yen«  medianiw 
Fig.  2.  UnterbiDdongMteUen  der  Art.  braebialis. 

1.  Unterbindung  der  Art  brachiftlis   in  ihrer   untern 
Partie  über  der  Ellbeuge. 
a    Schnitt  dnroh  Haut  und  Bindegewebe. 
6    Trennung  der  Aponeurose« 
c     Vena  mediana  basilica. 
d    Innerer  Rand  dea  M.  bicepg. 
€    Nerrutf  medlanuB. 

F  Arteria  braohialis,  iiollrt,  auf  der  Höblsonde. 
9.  Unterbindung  der  Art.  bradiiaHe  hi    ihrer  obem 
Partie. 

a    SelMitl  dureh  Haut  und  ünterfaautbindegewebe. 
fr    Trennung  der  Aponeuroee  des  Oberanne. 
c     Vena  braohiaüi. 
d    Nerrut  medianue. 

E  Die  A.  braohialis  isolirt  von  ihier  Scheide,  auf 
der  Holüsonde. 
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Platte  10. 

01I1!SBB11V>U»0  DBS  ARTBBZA  «UBOLAVU. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Arteria  rabdavia. 

1.  Claviotüa  i  theilweise    entfernt,    um 


!the 
die  Gefasse  und  Nerven 
siel 


2.  Muse,  pectoralis  major    J  sichtbar  zu  machen. 
8.  Musculus  trapezius  s.  cucullaris  (auf  der  Tafel  ohne 
Ziffer). 

4.  Muse  stemo-cleido-maatpideu«« 

5.  n      omohyoideus. 

6.  n      deltoideus. 

7.  n      pectoralis  minor. 
Ä  Arteria  subdayia. 

a        n       transversa  soapulae. 

B  Vena  subclavia. 

c        f)     cephalica. 

D  Plexus  brachialis. 
Fig.  9.  Arteria  und  Vena  subclavia,  bei  ihrem  Uebeigang  ttber 

die  erste  Rippe. 

A  Arteria  subclavia. 

B  Vena  n 

a  Erste  Rippe. 

6   Muse,  scalenus  anticus. 
Fig.  8.  Unterbindungsstellen  der  Arteria  subclavia. 

1.  Unterbindung    der    Arteria    subclavia    unter    dem 
Schlüsselbeine. 

A  Arteria    subclavia    auf   der    Des  oh  am  paschen 

Nadel  unter  der  Y.  cephalica. 
a  Hautschnitt 

b  Trennuxig  der  Aponeurose. 
c  Oberer  fiand  des  M.  pectoralis  minor. 
d  Vena  subclavia. 
e  Quer  durchschnittene  Fasern  des  M.  peotoralia 

major. 

2.  Unterbindung  der  A.  subclavia  über  dem  Sohlttsael- 
beine. 

A  Arteria  sublavia. 
a  Hautschnitt. 

b  Trennung  der  Aponeurose. 
c  Musculus  omohyoideus. 
d  Plexus  brachialis. 
'«  Muse  scalenus  anticus. 
l'f  y«A*  subcUvia. 
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Platte  11. 

UNTERBIKDUNa  DER  ARTERIA  GAROllS  OÖMMtll^IS,  filKGUA- 
US  UND  MAXILLAI^fi  BXTE^^YA.  '   '  v 

Flg.  1.  Bogen  der  Aorta  iti^t  ilir^  'GefSssstttminen.       '  '^ 

a  a  Arcus  aortae.  '  '       ' 

b  Arieria  anonyttiia.'  (TrunouÄ  brachlo-cephallcitt.) 

c        •       carotis  dextra. 

d        „       subclavia  dextra. 

e         n  n        sinistra.' 

/        tt       carotis  sinistra. 

g  Musculus  scalenus  anticus. 

h  h  Arteriae  vertebrales. 

t^'f        n        thyreöideae  et  transversae  seapulae. 

j  j        n        mammariae  Intemae. 

k  k        ff        cervicales  profundae. 

l  Arteria  thoracica  externa. 
Fig.  9.  Gegenseitige  Lage  der  arteriellen  und  venösen  Gefto- 

Stämme. 

a'  a  Yenae  juguTaris  intemae. 
*   6'  6       I»      subclaviae. 

c  Vena  anonyma  dextra. 
'         d     n     '      n         sinistra.  ',        ' 

e     n      thyreodea  inferior, 

/     n      jogulari«  externa. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Halsgegend  der  rechten  Seite. 

1.  Mosculos  sterno-thyreoidens. 

9.  n        omo-hyoideus. 

8.  rt        stemo-oleido-maatoideus,  durchschnitten, 

die  Btemo-davicularportion  nach  Unten  geschlageui 
dit  mittlere  Partie  nach  Aussen  gezogen. 

4.  Muscalus  masseter. 
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A  Arteria  carotis  oommiini»  dextra. 

B  Vena  jugularis  interna  dextm. 

C  NerYUi  Tagu». 

Z>  CarotiB  interna. 

Jy  Arterift  temporftliß.  jy 

v        .       maxillans  extoraa. 

M  Nervus  hyporloßiui. 
Fig.4:Unterl*mdui»6BiteUeii    a.r    Arterla    ear.tia    coi.™unk 
Hiieuftlla  und  miixiUaris  eiterna. 
L    UDt«rbi«dung  aer  Ärt^ia  cätoIi.  f^^mmums  m  dßr 

Mitte  d08  llaläei. 

«  HAutaßT^oitt,  **   t  • 

fr  TrtjnTiung  der  HAbfM^^le. 

(J  MuBc,  »tonio-cleidO'inflfitüidcui*  ji  ^ 

c  Veim  jufuiaris  interna.  V 

4  Art.  ^rotia  communb  auf  der  Hohlsonde, 
2.    Untefbindütig  der  Art«iiift  Hnguaii«. 

fi  HiiutBcbiiitt  ,    , 

t  Treni^K  d«  Bindegoweb«  »•  J«  Hautmu.keU. 
c  Ttenuung  den  Mn»e.  hyoglorau». 
^  Arterm  Img.iali»  auf  dem  UnterbJndi,ng.f.d™. 
3.    tTntetbiDdmig  der  Arteria  Miliaris  inttrpu. 

.  6  Trennung  der  Haut,  de»  H«utm».keto  «»4  d« 

GeBichtsfascie.  ^ 

^      Arteria  maiiUwü   «tt«.*  »«f  ■»««»  Uoterbm- 
dutigsfaden.  ' 
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Platte  11, 

UNTERBINDUNG  DER  ARTERIA  CARß^B  OOMHtSIlIS,  LINGUA- 
LI8  UND  MAZILLABIfi  BXTER^A«  '   '  v 

Flg.  1.  Bogen  der  Aorta  rtii  ftirto  'GefSssstämxnen.       '  ' 

a  a  Arcus  aortae.  ' 

b  Arieria  anbnymk.'  (TranouB  brachio-cepliallciis.) 

c        •       carotis  dextra. 

d        n      subclayia  dextra. 

e        n  n        siüistra. 

/        n       carotis  sinistra. 

g  Musculus  scalenus  anticus. 

h  h  Axteriae  Tertebrales. 

i't        n       'tbyreöideae  et  transversae  scapulae. 

j  j        fi        mammariae  Intemae. 

k  k        n        cervicales  profundae. 

l  Arteria  thoracica  externa: 
Fig.  2.  Gegenseitige  Lage  der  arteriellen  und  venösen  QeHtos- 

Stämme. 

a  a  Yenae  jugutaris  intemae. 
■     '   6'  b       n      subcIaTiae. 

c  Vena  anonyma  dextra. 

d     n     '       n         sinistra. 

e     n      thyreodea  inferior«  ' ' 

/     n      jogularis  externa. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Halsgegend  der  rechten  Seite. 

1.  Masculns  sterno-thyreoideus. 

9.  n        omo-hyoideus. 

8.  ft        stemo-oleido-mastoideus,  durchschnitten, 

die  Btemo-davicularportion  nach  Unten  geschlageui 
dit  mittlere  Partie  nach  Aussen  gezogen. 

4.  Musoolus  masseter. 

V 
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A  Arteria  earotis  oommmiii  deztra. 
B  Vena  jugpilaris  interna  deztra. 
C  Nervui  Tagus. 
Z>  CarotU  interna. 
Zy  Arteria  temporaU».  ;i 

Et       m      tnsLxill&n&  ex^iema« 

F       n       IiDgualte,  iiö»5i     1 

H  Nervya  liypoglossus. 
Fig.  4^  Untertimdungaatellöii    der    Arteria    earotk    aotnmiini» 
ImgualU  unii  maxilJam  extern a^ 
U    Uat^rbiiidung  der  Arterb   carolla   comtnunis  m  der 

Mitte  dcB  Haisei' 

a  H^utBChnltt.  4^ 

i^  Trijnrtutig  der  Hulsfaici^. 

c  Nervus  vagUfi^ 

d  Mufic^.  etemo-oleido^maätoid^Ußf 

e  Vena  jugutaria  itilt^ma. 

4  Art.  carotie  üümmunit«  auf  der  Hehlaoniie. 
2,    Untcrbrndung  der  Arteria  üngualle, 

fi  HautAohDitt' 

It  Trennung  des  Bindege'wfcbcä  ü-  de«  Hautraoskela. 

c  Trenn  uiig  dea  Miijje.  bjogloeenD^ 

^  Arterift  lingußliä  auf  dem  Unterbindungefadem 
3*    Unterbindung  der  Arteria  masLillarb  interoa. 

IX  t)  Trüimung  der  Haut,  de»  Hautmueki^le   und  der 
Gesiohtsfascie. 

A     Arteria  maxillari^  externa  auf  dem  U^terbin* 
dungsfaden. 
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Platte  12. 

UNTERBINDUNG  DER  ARTERIBH  J^PBR  HAND  UND  DBS  SÜSSES. 

Fig.  l.Jkaatomie  der  Radtaiedt»  ctav  Hand. 

1.  Ligamentum  annalare  carpi  (postlciBn). 

2.  Sehne  des  Mnao.  abdoo^  polUcU  longi^a. 

3.  »        n        i>      extensor  polliois  breidi.. 

4.  f,         »         ,  n  n        lonpifl» 
Ä  Arteria  radialis. 

Fig.  8.  Unterbindung  der  Art  radialk  att£  Aem  Haiidriicken. 
a  Hautsohnitt. 

6  Trennung  der  Aponeurqse«  ^ 

A  Arteria  radialis  au^  dem  UnterbiadangBMen. 

Fig.  8.  Anatomie  des  FussrUckens. 

1.  Ligamentum  dorsale  tarsi. 

2.  Sehne  des  Muse*  extenst^r  hallueis. 

3.  Sehnen  des  Muse,  exteosor  digitoram  oommunis. 

4.  iifusculus  extensor  digltorum  communis  breyis. 
.4  Afteiia  dofsalis  pedif« 

Fig.  4.  Unterbindung  der  Arteria  Hwistii  pädia  attf  dem  Fuss- 
rticken. 
a  Hautsohnitt 

6  Trennung  der  ApontüBMCu 
c  Arteria  dorsalis  pedis  auf  der  Hohlsonde. 
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Platte  13. 

UMTBBBINDUNS  DBB  ABTEBIBN  DES  UNTfiRSOHENKlSiS. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Tordem  und  XoMem  SeÜe  des  Unter- 
schenkels. 
1.  Patella.  •.'..,!! 

3.  Malleolus  eztemos. 

B*  Vmciä.  omHs  (e<terbs). 

4.  6.  Musoulos  tibialis  anticus  und  extensor  digitorum 
communis,  gei^nei  und  -Auf  jcAiandes ' gtflofflb.  :        i 

6.  Muse»  peroneus«  ,    , 

7.  Fibula. 

8.  Muse,  extensor  hallueis  propHus. 

9.  M«le.  tibialis  posüeus;    • 

Ä  Arteria  tibialis  antica.  —  a  A.  doj^^lis  ^edis|. 
Ä'  Arteria  peronea.  .    , 

B  B  Yenae  tibiales  anticae. 
C'Nsmis  tilbialSs  aatious. 
Fig.  2.  Unterbindungsstellen   der  Arteria    tibialis    antica  und 
'  peronea.  * 

t.   Unterbindung  der  Art  tibialis  antica  in  der  untern 
j-  HWe  des  Untenc^eBkele« 
a  Hautschnitt  \  ..     '    '. 

6  Trennung  der  Aponeurosef,  i 

c  Muse,  tibialis  anticus. 
d     M      extensor  halluefft  proprius. 
.i'  "  0  Nervus  t^iialis  «Blioaf. 

A  Arteria  tibisJis  antloa.  Auf  der  Kad^l  von  De- 
schamps. 
9.   Unterbindung  der  Art.  tibialis  In  der  öberJ  H&lfte 
»des  UatevfokenMi. 
a  Hautschnitt. 

h  Trennung  der  Aponeurose. 
c  Muse  extensor  digitorum  communis. 
d     n      tibialis  ««rtlotts; 
€  Xfftpa  mMi^  iu4l<w.       . 

A  Arteria  tibialis  antica  auf  der  Nadel  von  De- 
schamps. 
8.   Unterbindung  der  Arteria  peronea. 
a  Hautschnitt 

6  Trennung  der  Aponeurose» 
c  Muse,  peroneus  longus. 
d     y»      flexor  hallueis  proprius. 
e     ff      soleus  (äusserer  Rand). 
A  Art.  peronea  auf  der  Nadel  Ton  Deschamps. 
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Platte  15. 

UNTERBINDUNG  DE3R  AKI^BRIA  P<yPhVtmk. 

Fig.  1.  Anatomie    der'  Krrfekc^te.     (0^e^chl(x^hdre    OeOtoBe 
und  Nerven.) 

1.  Fascia  poplitea  in  der  obem  Hftifte  der  Kniekehle 
Weggenommen.  '     • 

2.  Muso.  semi-membranosus. 
8.      »       biceps. 

4.  4.  Venae  und  Nerri  Mibcutanei. 

5.  Vena  saphena  interna. 

A      t,  n         externa  6.  posterior 

6    Nervus  saphenus  extemas  s.  suMilifi. 
C  Nervus  tibialie. 
c        „       peroneus  superficialis« 
D       9    .   peroneus. 
Fig.  2.  Tiefere  Schichte  der  Kni«b(euge  näfch  Wegnahme  der 
Fftöcie.  ' 

1.  Muso.  semi-membran^Bus  (ihm  gegenüber  dbr  Muse 
biceps). 

2.  3.  Die  beiden  Köpfe  der  MtMo/ gastrolcnemius. 
A  Arteria  popliteft*  -  '    *    '' 

B  Vena  poplitea. 

Vom  Nervus  tiblAlis  i^  das  die  Oe<Me  bedeckende 
Stück  abgesehnttien.    Der  N^r.  penoneOs  «Erhalten.. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Arteria  poplitea  and  ihrer  Theilung. 

1.  Femur. 

2.  Condylus  Intemuii  femc^is. 
8.        n  externu»      i^ 

A  A  Arteria  poplite«» 
a  b  c  Arteriae  articulares  getta  tmperioiel. 
de  n  *t       '      n     in«wi6M4. 

/^   ■'       n  '  #  9r     mediae. 

Fig.  4.  Unterbindung  der  Arteria  poplitea  in  der  Kniekehle. 
a  Hautschnitt. 

b  Trennung  der  Aponecwo^e.. 
«  Fetthaltiges' Blüdegewebe« 
d  Nervus  tibialis. 
e  Vena  saphena  externa. 
/  Vena  p<^ie». 
A  Arteria  poplitea  auf  der  Nadel  tod  Desohamps. 
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Platte  17. 

UNTERBINDUNO  DER  ARTERIA  CRURAUB  UNTER  DEM  POU- 
PART'SCUEN  BANDE,  DER  ARTERIA  ILIACA  UND  EPIGABTRICA. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Schenkelbeuge  und  der  vordem  seit- 
lichen Unterbauchgegend  nach  Entfernung  der  Haut, 
des  Unterhautbindegewebes  und  der  Schichten  der 
Bauchmuskeln. 

1.  Musculus  oblique  desoendens  s.  obliquus  extemus, 
internus,  transversus  und  rectus  (9),  durchschnitten 
und  mit  ihren  Aponeurosea  entfernt. 

2.  Fascia  transTersa  und  Peritoneum. 

8.  Umhüllung  des  Samenstrangs  durch  die  Fascia  trans- 
versa (Processus  infundibuliformis). 
6.  Arcus  cruralis  s.  Ligamentum  Poupartii. 

6.  Fascia  lata. 

7.  Yagin»  vasorum  cruralium. 
A  Arteria  cruralis. 

Ä*  Arteria  epigastrica. 
B  Vena  ceU¥«Hb* 
C  Vena  sapbena  interna. 
D  Lymphgefftsse  und  Drüsen. 
Fig.  2.  Anatomie  der  Oefasee  und  Nerven  des  Beckens  and 
der  Schenkelbeuge  nach  Wegnahme  der  B^uchdecken 
und  des  Ligamentum  Poupartii. 

1.  Musculi  abdominis,  parallel  mit  der  crfs^  ossit  llei 
abgeschnitten. 

2.  Spina  ossis  ilei  anterior  superior. 

8.  Fascia  lata. 

4.  Muso.  psoas  major. 

5.  n      iliacus  internus. 
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A  Aorta  abdominalis. 

B  Arteria  iliaca  communis  deztra. 

C      n  n      externa  s.  omralis. 

c       n        circumfleza  ilei. 

c'      n        epigastrica  inferior. 

/>      n        iliaca  interna  s.  hypogastrica. 

d       n        et  Yenae  spermaticae  intemae. 

£  Vena  iliaca  communis  sinistra. 

e   Ureter. 

F  Vena  cava  inferior. 

G  Nervus  cruralis. 

H  Glandulae  et  vasa  lymphatica. 
Fig.  8.  Unterbindung  der  A.  omalis  unter  dem  L%ämtÄtQiir 

Poupartii. 

a  Uautschnitt. 

6  Trennung  der  Fascia  abdomiais  super^ialis.  ' 

c  d  Trennung  der  Bauchmuskeln. 

e  Peritoneum  losgetrennt  und  zurUckgee^^lagen. 

f  Vena  iliaca  externa. 

•A  Art  eruralis  auf  der  Nadel  Ton  Desebamps. 
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Platte  18. 

BZABTIOULATION  DER  BEIDEN  LETZTEN  FlNOER9LIBOBft 
UND  DE»  GANZEN  FINdFERi^.  ' 

a  Oapitulum  ostls  metaoarpi. 
6  Phalanx  L 

d  Phalanx  II. 

e  Phalanx  HL 
Fig.  2.  Dnrohsohnitt  eines  Fingen  nift  dem  HantWgibnanngen, 

mr  mkttrtng  de«  BeaieiittogMi   ims  OelaBklihien  au 

den  Haatfalten. 

a  Oapitulum  metaoarpi. 

6  6  Gelenkzwiaohenlinie  zwischen  Metacarput  und  erster 
Phalanx. 

c  Fingercommissur  in  der  Hohlhand. 

d  d  Gtolenkawisohenlinie  awisehen  1.  und  8.  Phalanx* 

t  oberes  Gelenkende  der  2.  Phalanx. 
//  Gelenkzwischenlinie  zwischen  2.  und  8.  Phalanx. 
Fig.  8.  Verbindungen  der  Phalangen  unter  sieh  und  mit  dem 

Metaoarpus« 

a  a  a  Ligamenta  interphalangea. 

6  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  subllmSs. 

c      9        n     9        n  n  profundus. 

Fig.  4«  Skelett  eines  Fingers  in  Beugung,  zur  Yersinnlichung 

der  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Qdenk* 

swIsohttiUniea  und  deo  Ha«t£Uten, 
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Flg.  5.  Exartiealation  der  zweiten  Phalanx   von  der  Dorsal- 
fläche aus. 

1.  Verfahren  von  Lisfranc. 

a  a  Erster  Akt,    Eindringen    des    Messers  in    das 
Gelenk. 
Fig.  6.  Derselben    Operation    zweiter   Akt     Das    Messer    ist 

durch    das    Gelenk   gedrungen   und    wird    unter   dem 

Elnochen,   ihn  dicht  umgehend,   zur  Bildung  des  Lap-^ 

pens  fortgeführt 
Flg.  7.  Die  Operation  ¥oU«ndet;  der  Lappen  An  den  Stumpf 

angelegt  und  mit  ^em  He%flMtfiigtr«ilen  befestigt 
Flg.  8.  Abänderung  des  ^orhesgeh^daa  Yerfahnns. 
Flg.  9.  Exarticulation  der  zw«iteii  Fingttiphalaax  Yon  der  Yo- 

larseite  aus. 

2.  Verfahren  von  Lisfranc 

a  b  c  Gestalt  des  Lappens  aua  4or  Yi^aiAlolie  dv 
Fingers. 
Fig.  10.  Diflselbe  Opendoa  n^landeb 
Fig.  11.  Diesdbe  Opfratfoa.    %  iM,    Per  Lftypeii  a  znrüek- 
gMchlagen,  das  Btitoni  6  h  fUingt  Ton  vorne  in  das 
Gelenk. 
Fig.  12.  SxeirttciiUtiMit  ^ee  gMMa  Fkigiv«. 

9  k  c  Wunde  B«di  4er  Methode  4er  doppelten  I>p- 

penbildung. 
a'  6'  c'  d*  W««dM2d«i«  M^  dw  Methode  des  Ova- 
lärschnittes. 
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EXABTI0ULATI017  DER  VIER  LETZTEN  FINGER  UND  DER 
MITTELHANDKNOCHEN. 

Fig.l.  Ezartioalation  der  4  letzten  Finger. 

a  b  c  Sinschniit  Ton  der  Dorsalseiie  Tor  den  Köpfohen 
der  Mittelhandknocben.   Das  Messer  dringt  unter 
den  Phalangen    yor,    um    den  I^appein  ans  der 
HandflSohe  zu  bilden. 
Fig.  9.  Wondfläohe  nach  Entfernung  der  Fingeh 

a  b  c  Lappen  aus  der  HandflSehe. 
Flg.  8.  Exartieulatlon  des  Mittelhandknoohens   des  Daumens. 
Modificlrter  Ovalärschnitt 
a  b  €  Funa  des  Einloh  nittes.  (Klobensohnitt) 
Fig.  4.  Der  DatiTDon  gogen  die  HaadilUdtei  eingesehlagen.  Das 
Meoeer  Tollendet  die  Ablöenug  des  Ot  metaoarpi  pol- 
Ikia  a. 
Fig«  &.  Diu  Wuitdränder  Tor^iuigt.    Fortn  der  Narbe. 
Flg.  6,  ExarttculAtign   dea  Ob  metaeavpi  des  kleinen  Fingen. 
Modiflcirte  OT^l'^rmethoila. 

übe  Form  und  ßiobtuitg  fVr  den  sogenannten  Kloben- 
schnitt 
Fig.  7.  Die  Wundri&nder  aneinander  gelegt    Form  der  Narbe. 
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BZABTIOULATIOH  DRR  BEIDEN  LETZTEN  FINOEROUEDBR 
UND  DES  GANZEN  FINdVRC^. 

a  CapUuIum  omIi  metacarpL 

fr  Phalanx  L 

e  Oitadyti  pWai^if  I. 

d  Phalanx  U. 

e  Phalanx  m. 
Fig.  2.  Durohtohnitt  eines  Fingeif  mit  ^em  lianth«f  üensnngeny 

Enr  fi^Uürttig  äe$  Peiieiwtngaa   dar  CkUaklihien  au 

den  Hautfalten. 

a  Capitulum  metaoarpi« 

6  6  Gelenkzwisehenlinie  iwiiohen  Metacai|Mit  imd  erster 
Phalanx. 

e  Ftngercommissnr  in  der  Hohlhand. 

d  d  OelenkiwisohesHme  awisdien  1.  nnd  9.  Phalanx* 

c  oberes  Gelenkende  der  2.  Phalanx. 

//  Gelenkswischenlinie  swischen  2.  nnd  8.  Phalanx. 
Hg.  8.  Verbindungen  der  Phalangen  unter  sieh  und  mit  dem 

Metaoarpus. 

a  a  a  Ligamenta  interphalangea. 

6  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  sublimis. 

e      9        fi     9        m  n  profundus. 

Fig.  4.  Skelett  eines  Fingers  in  Beugung,  cur  Yersinnliehung 

der  gegenseitigen  Beeidungen  swisohen  den  Gelenk* 

sBwIsohenlinieB  und  den  HaatflJten. 
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Flg.  5.  Exarticalation  der  zweiten  Phalanx  von  der  Dorsal- 
fläche aus. 

1.  Verfahren  von  Lisfranc. 

a  a  Erster  Akt,  Eindringen  des  Messers  in  das 
Gelenk. 

Fig.  6.  Derselben  Operation  zweiter  Akt  Das  Messer  ist 
durch  das  Gelenk  gedrungen  und  wird  unter  dem 
Knochen,  ihn  dicht  umgehend,  zur  Bildung  des  Lap- 
pens fortgeführt 

Fig.  7.  Die  Operation  vollendet;  der  Lappen  An  den  Stumpf 
angelegt  und  mit  ^em  HeftpflattfiivtrMlsn  befestigt 

Fig.  8.  Abänderung  des  vorhesgehAndtta  Ycrfahi»ns. 

Fig.  9.  Exarticulation  der  zweiten  FingAPphalanx  von  der  Yo- 
larseite  aus. 

2.  Verfahren  von  Lisfrane. 

a  b  e  Gestalt  des  Lappens  aua  4or  Yoltttdloke  dv 
Fingers. 
Fig.  10.  Dieselbe  Opendoa  roUtfideb 
Fig.  11.  Dieselbe  OperatfoB.    %  Aki,    Per  Lappen  a  zunitk- 
geschlagen,  das  Biitcmxi  b  b  dnagt  rcn  vorne  in  das 
Gelenk. 
Fig.  12.  SxairttcuUiiett  ^es  gM«en  Fkigivis. 

0  b  c  Wunde  B«di  4er  Helbode  4er  dopptlten  Ijftp- 

penbildung. 
a'  b'  c'  if  Wumdblldiini;  M^  to  Methode  des  Ova- 
lärschnittes. 
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Platte  19. 

EXABTI0ULATI017  DER  VIER  LETZTEN  FINGER  UND  DER 
MITTELHANDKNOCHEN. 

Fig.  1.  Ezartioolation  der  4  letzten  Finger. 

a  b  c  Sinsohniit  tob  der  Dorsalseiie  Tor  den  Köpfohen 
der  MitteUumdluioolien.   Das  Messer  dringt  unter 
den  Phalangen    Tor,    um    den  liappen  avs  der 
HandflSohe  sn  bilden. 
Fig.  9.  Wondfläohe  nach  Entfernung  der  Fingieh 

a  b  c  Lappen  aus  der  HandflSehe. 
Flg.  8.  Exartieulatlon  des  MitteUiandknoehens   des  Daumens. 
Modifioirter  Ovalärsohnitt 

a  b  I    Vorm  des  Eiueclitiittei.  (Klobensolwltt) 
Fig.  4.  Der  DauTnco  gegen  die  HaadiMefae  eJngesehlagen.  Das 
Messer   yüU endet  die  ÄbliSeung  des  Ot  metaoarpi  pol- 
licis  a, 
Fig.  &.  Die  Wundräader  vereinigt.    Fortn  der  Narbe. 
Figt  6*  Esartieuladon   dei  O»    metaeavpi  des  kleinen  Fingen. 
ModlficIrtG  OvafarmetliQila- 

a  b  c  Form  und  Bkbtimg  fir  den  sogenannteti  Kloben- 
Bohnitt 
Fig.  7.  Die  Wundri&nder  aneinander  gelegt.    Form  der  Narbe. 
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Platte  20. 

EZABnOÜLATION   DEB   HAND   IM  CABPüS-METACARPÜS- 
GELENK,  UND  ZWISCHEN  RADIUS  UND  CABPUS. 

Flg.  1.  Skelett  der  Handwurzel    mit  dem  untern  Ende   der 

Yorderarinknoohen  und  den  Mittelhandknochen. 

a  Unteres  Bade  der  Ulna. 

6  Unteres  Ende  des  Radius. 

c-i  Handwurzelknoohen. 

c  Os  lunatum. 

d    9)  naviculare  s.  scapfaoideum. 

e     n  triquetrum. 

/     n  hamatnm.       ^  ^ 

g     n  capitatum. 

A     n  multangulum  minus. 

in  n  majus. 

1,  2,  8,  4,  5.  Ossa  metaearpi. 
Fig.  %  Elartioulation  der  Metacarpusknochen  mit  Ausnahme 

des  Daumens. 

Verfahren  nach  Maingault 

a  b  c  Form  des  Lappens  aus  der  Hoblhand. 
Fig.  8.  Dieselbe  Operation. 

a  b  c  Schnitt  durch  die  Weichtheile  auf  der  Dorsal- 
fläche.    Das    Messer    trennt    die    Qelenkver- 
bindungen. 
Fig.  4,  Exarticulation  der  Utnd  aus  dem  Radio-Carpalgelenk. 

Zirkelschnitt. 

a  b  Zurückgeschlagener  Hautlappen. 

c  c  Das  Messer  trennt  die  Sehnenpartien,  die  das  Qe- 
lenk  schätzen. 
Fig.  5.  yer£ahren  Ton  Denonyilliers.    Lappenschnitt. 

a  b  €  Halbkreisförmiger  Sohuitt  auf  der  Rüokenflftche. 
Das  Messer  bildet  den  Lappen  aus  der  Volarfläohe. 
Fig.  6.  Wundform  nach  voUendeter  Exarticulation. 

übe  Form  des  Lappens  aus  der  YolarfiXche. 
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Platte  21. 

EZABTI^ULATION  AUS  DEM  fiLLBOaU^eBLSlOL 

Fig.  1.  Knochen  des  fillenbogengelenkes. 

A  Unteres  Ende  dea  HumeruB. 

B  Oberes  Ende  dss  Radius  (capitolom)» 

C        „  ,1     det  UIna  (Fossa  sigmoldeaX 

Fig.  9.  Ellbogengelenk  von  der  innem  Seite. 

Ä  Humerus. 

6  Ulna  (Olecranon). 

c  Radius  (capitulom. 
Fig.  8.  Das  Ellbogengelenk  von  vorne. 

A  Vordere  Fläche  des  uiücrn  Endes  des  Humerus. 

^Oberes  Ende  des  Radius. 

C        n         y,      dQT  Ulna. 

a  Condylus  externus  humeri  (Epicondylus). 

b        „  internus  humeri  (Epitrochlea), 

c  Aeusseres  Ende  der  Qelenkzwisohenlinie  (c  d  e). 

d  Troohlea  humeri. 

6  Inneres  Ende  der  Qelenk»wi«chenliaie  (c  d  «). 
Fig.  4.  Methode  der  Exartioulation  aus  dem  Ellbogengelenk 

mit  vorderem  Lappen. 

a  b  c  Form  des  vorderen  Lappens. 
Fig.  5.  Von  vorne  blosgelegtes  und  theilweise  geöffnetes  Ell- 
bogengelenk. 

a  b  c  Vorderer  Lappen  gebildet  und  zurflekgescblagen. 

d  Das  Humero-Radialgelenk  geöffnet. 

e  (fälschlich  c  bezeichnet).    Ligamentum  anticum,  über 

dem  Humero-Ulnargelenk  noch  nicht  getrennt 
Fig.  6.  Methode  mit  dem  Zirkelscbnitt. 

Verfahren  nach  Veipeau. 

a  b  Die  Haut  zurückgeschlagen. 
Fig.  7.  Wunde  na^h   vollendeter  Exartioulation    durch    den 

Zirkelschn]:tt. 

a  Unteres  Ende  (Troehlea)  des  Humerps. 

b  Durohsfihnittene  Arteria  brachialis. 
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EXARTICULATION  AUS  DEM  SCHULTERGELEMK* 

Fig.  1.  Skelett  der  Schurr. 

a  Caput  humeri. 

6  ClayioiÜA« 

c  Acromion. 

d  Fo98a  tubaeiipiilfbriB. 

e  Ligamentum  capsuliure  hufueri« 
Fig.  2.  Qelenkpartien  dea  So2»}lter)i>Iatte8. 

a  Cavitas  glenoidalls  scapoliie. 

6  Acromion. 

c  Processus  coracoideus« 
Fig.  8.  Lappenbildung   bei  Exarticulation   m9    4^r   Schulter 

nach  Lisfranc« 

a  b  c  Form  des  hinteren  Lajppenp. 
Fig.  4.  Fortsetzung  der  Operation. 

a  b  c  Der  hintere  Lappen  aufgehoben  und  zurückge- 
schlagen. 

d  Caput  humeri,  aus  der  Gelenkhöhle  entfernt. 
Fig.  5.  Exarticulatio  humeri  nach  Larrey. 

a  5  Erster  senkrechter  Einschnitt  über   dem    Caput 

humeri. 

c  d  Hinterer  Schnitt  i  ,    .^^  ,     .     ^u^  ;i 

^    ,  [  beide  von  a  b  ausgehend, 

c  c  vorderer      „        ) 

Fig.  6.  Wunde  naeh  Btttfemting  des  Armes.  - 

a  b  c  d  WuBdfon». 

e  Cayitas  glenatdaNi,  oMr  derselben  die  dorohschnit- 

tenA  BieepitefaaB. 

//  Yasa  axiU«riA» 
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Platte  28. 

EXARTIOULATION  DBR  ZBHGN. 

Flg.  1.  Skelett  des  Fasses  von  der  BflokenllSehe. 

a  Unteres  Ende  der  Tibia. 

b       „         f,      der  Fitmia. 

c  Astragalus  s.  Talus. 

d  Calcaneus. 

e  Os  naviculare  s.  scaphoideum. 

/  Os  cuboideum. 

^  A  t  Ossa  ouneiformia.  (1,  9,  8.) 

k  k  k  k  k  Phalanges  digitorum. 

1,  2,  8,  4,  5.  Ossa  metatarsi  (!—&)• 
Flg.  2.  Bänder  des  Fussrückens. 

a  a  Ligamenta  tali  antica. 

b  Ligamentum  fibulare-tali  anticum. 

c  „  caloaneo-navioulare  intemum. 

d  rt  f)  »     fi      ,  extemum. 

e  n  astragalo-nayiculare  anticum. 

f  n         '  calcaneo-cuboideum  sujperius. 

9  9  9    n  nAYiculare-ouneifonne. 

h  f,  cuboideo-metatftKteum. 

i  i  i      „  ouMo-metilarseum. 

k  k  k  k  k  Articulatio  metftftarseQ^phalaziges. 

l  l  l  l  l  Ligamenta  pbalangum, 
Fig.  3.  Horizontaler  Durchsohnitt  durch  die  Fusswurzel-  und 

Mittelfussknooheii. 

Ligamenta  interartioalaria. 
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Fig.  4.  Exartioulation  der  ersten  und  dritten  Zehe. 

a  h  c  d  Wunde  nach  dem  OyalSrschnitt 

0  Gapitalnm  metatarai  primL 

f  g  k  Wunde  naeh  dem  Schnitt  mit  9  Lappen. 

t  Capitulom  metatarsi  tertü 
Fig.  5.  Exarticulation  der  5  Zehen« 

a  6  c  Bogenförmiger  Schnitt   vor  den  Köpfchen  der 
Mittelfassknochen. 
Fig.  6.  Fortsetzung  der  Operation. 

a  h  c  Die  Hautbedeckungen  sind  nach  hinten  gezogen. 
Fig.  7.  WundflSche  nach  der  Operation. 

a  h  c  Gestalt  des  Lappeas  ans  der  Fosssohie. 
Fig.  8.  Exarticulation    des    Mittelfussknodiens    der    grossen 

Zehe. 

a  h  e  d  Schnitt  in  Klobenform  (en  raquette). 
Fig.  9.  Exarticulation  des  ersten  Mittelfüssknochens  mit  Er- 
haltung der  grossen  Zehe. 

a  b  e  Schnittrichtung. 
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Platte  24, 

EXARTIOULATION  DER  BÖTTVLFUSSKMOOHEN  (IM  TARSO- 
MWSATiJiBVBamjSaK )  NAOH  L I S  F  B  A  N  O. 

Fig.  1.  Gelenke  zwischen  Fusswurzel-  und  Mittelfussknoohen. 
a  Ob  cuboideum. 
b  c  d  Ossa  cnneiformi. 

e  f  Horizontale  Linie  durch  das  äussere  Qelenkende. 
g  Tuberculum  odsis  metatarti  primi. 
A  y,  »     cuneiformis  primi. 

t  Prominentia  ossis  ntrlciilaris. 
k  T«b«Ma1um  oesis  meiatarsi  quintl. 
1,  B,  8,  4,  6.  Otaa  metatarsi. 
Fig,  1   6».     Uautschnitt    zur    Exartioulation     der   Ittttelfuss- 
k)|Q«h«n  nadh  LisfraBCt 
/lud  S^^bnittfono  und  Richtiing  vor  den  Ftuswursel- 

knochen. 
Fig.  9.  Schnitt  durch  die  WeichtheUe  des  Fvsarückeiwi. 

a  h  c  Durchschnittene  Ligamenta  tarso-metatarsea : 
a  zwischen  den  8  letzten  Mittelfussknochen  und  dem 

Os  cuboideum  u.  cuneiforme  tertium, 
6  zwischen   dem   zweiten  Mittelfussknochen    und   Os 

cuneiforme  secundum, 
c  zwischen    dem    ersten    Mittelfussknochen    und    Os 

cuneiforme  primum. 
Fig.  3.  Verfahren  zur  Trennung  der  Qelenke. 

a  h  c  Weg,  den  das  Messer  zu  machen  hat,  um  den 

zweiten  Mittelfussknochen  aus  dem  G^tenk  zu  lösen. 
d  Metatarsus  II. 
6  n  !• 

Fig.  4.  Bildung  des  Lappens  aus  der  Fusssohle. 

a  Arteria  dorsalis  pedis. 

h  Messerftthrung  zum  Lappensohnitt 
Fig.  5.  Wunde  nach  Tollendeter  Operation. 

a  b  c  d  Wundfläohe  nach  Entfernung  der  Mittelfuss- 
knochen. 
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Platte  26. 

BXARTICÜLATION  DES  UNTERSCHENKELS  IM  KNIEGELENK. 

Fig.  1.  Bänder  des  Kniegelewka  von  vorne. 

a  Femur. 

b  Patella. 

c  Tibia. 

d  Ligamentum  patellare. 

e  Fibula. 

/  Ligamentum  genu  laterale  internm. 

g  „  „  „        extemum. 

h  Capitulum  fibulae. 
Fig,  2.  Senkrechter  Durohscbnitt  duroh  das  Kniegelenk. 

a  Femur. 

ö  Tibia. 

c  Patella. 

d  Ligamenta  cruoiata. 

e  Artcria  poplitea. 
Fig.  8.  Das  Kniegelenk  von  vorne. 

a  b  c  Gestalt  des  Einschnittes  bei  Exarticulation  im 
Kniegelenk  mit  dem  Lappen  aus  der  Wade. 
Fig.  4.  Geöffnetes  Kniegelenk  und  Bildung  eines  Lappens  aus 

der  Wade. 

a  b  c  Schnittführung  zur  Bildung  des  Lappens. 
Fig.  5«  ^lartioulation  aus  dem  Kniegelenk  mit  dem  Zirkel- 
schnitt.   Das  Messer  dringt  von  vorne  ins  Gelenk.' 

a  b  c  Hautschnitt. 

c  d  Zurückgeschlagene  Haut 
Fig.  6.  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  dem  Ovalärschnitt. 

Verfahren  von  Baudens. 

Das  Messer  ist  von  vorne  in  das  Gelenk  eingedrungen. 

a  b  c  Schiefer  Schnitt  durch  die  Haut,  zur  Bildung 
eines  Hautlappens  aus  der  vorderen  FlSehe  des 
Knies. 

d  e  Der  nach  oben  zurückgeschlagene  Hautlappen. 
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Platte  22. 

EXARTICÜLATION  AUS  DEM  8CHULTERGELEMK. 

Fig.  1.  Skelett  der  Schulder. 
^a  Caput  humeri. 

6  GlaYioQla*<        .      - 

c  Acromion. 

d  Fo98a  f  olNieiipiiktris. 

e  Ligamentum  capsulwc  bumeti« 
Fig.  2.  Gelenkpartien  des  Slob^lt^liilattea. 

a  Cavitas  glenoidalis  scapoliie. 

6  Acromion. 

c  Processus  coracoideus* 
Fig.  8.  Lappenbildung   bei   Exarticulation   ana    4^r   Schulter 

nach  Lisfranc« 

a  b  c  Form  des  hinteren  Lappeijip. 
Fig.  4.  Fortsetzung  der  Operation. 

a  b  c  Der  hintere  Lappen  aufgehoben  und  zurückge- 
schlagen. 

d  Caput  humeri,  aus  der  Gelenkhohle  entfernt 
Fig.  5.  Exarticulatio  humeri  nach  Larrey. 

ah  Erster   senkrechter   Einschnitt   über   dem    Caput 

humeri. 

c  d  Hinterer  Schnitt  /  ,    .,  .  .      j 

^    ,  .'  beide  von  a  b  ausgebend, 

c  c  vorderer      „         ) 

Fig.  6.  Wunde  naeh  Entfemting  des  Armes. ' 

a  b  c  d  Wundform. 

e  CaTitas  gleacifdaU»,  oMr  4er8elbeii  die  dnrchschnit- 

teno  Bie^isdias. 

//  Vasa  axillaris. 
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EXARTIOULATION  DBR  ZBHSN. 

Fig.  1.  Skelett  des  Fusses  von  der  BttoketiflSohe. 

a  Unteres  Ende  der  Tibia. 

6        „  »der  Filmla. 

c  Astragalus  s.  Talus. 

d  GalcaneuB. 

e  Os  nayioulare  s.  scaphoideum. 

/  Os  ouboideum. 

^  A  t  Ossa  ouneiformia.  (1,  2,  8.) 

k  k  k  k  k  Phalanges  digitorum, 

1,  2f  8,  4,  5.  Ossa  metatarsi  (1—5). 
Flg.  2.  Bänder  des  Fussrückens. 

a  a  Ligamenta  tali  antioa. 

b  Ligamentum  fifaulare-tali  anticum. 

c  „  calcaneo-naviculare  intemum. 

d  y,  »  .     »         extemum. 

e  n  astragalo-naviculare  anticum. 

f  n  calcaneo-cuboideum  superius. 

g  g  g    v  naviculare-cuiieifonne. 

A  „  cuboideo-metatftDiecim. 

tW  t      n  (ftixiao<netiit«rseiim. 

k  k  k  k  k  Arttculatio  metatarseo-phalanges. 

l  l  l  l  l  Ligamenta  phalangam. 
Fig.  8.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  die  Fusswurzel«  und 

Mittelfussknochea. 

Ligamenta  inteiartiGalBii«. 
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Fig.  4.  Exarticulation  der  ersten  und  dritten  Zehe. 

a  h  c  d  Wunde  nach  dem  Oralärschnitt. 

0  Gapitulom  metatarai  primi. 

f  g  k  Wunde  naeh  dem  Schnitt  mit  9  Lappen. 

t  Gapitulum  metatarsi  tertiL 
Fig.  5.  Ezarticulation  der  6  Zehen. 

OL  b  c  Bogenförmiger  Schnitt   vor  den  Köpfchen  der 
Mittelfassknochen. 
Fig.  6.  Fortsetzung  der  Operation. 

a  b  c  Die  Hautbedeckungen  sind  nach  hinten  gezogen. 
Fig.  7.  Wundfläohe  nach  der  Operation. 

a  b  c  Gestalt  des  Li^peas  aus  der  Fusssohle. 
Fig.  8.  Ezarticulation    des    Mittdfussknochens    der    grossen 

Zehe. 

a  b  c  d  Schnitt  in  Klobenform  (en  raquette). 
Fig.  9.  Ezarticulation  des  ersten  Mittelfüssknochens  mit  Er- 
haltung der  grossen  Zehe. 

a  h  e  Schnittrichtung. 
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Platte  24. 

EXARTIOULATION  DER  BfXmi/FUSSXNOOHBN   (IM  TÄBBO- 
Mfi^AT^RBUSaBLEIfK)  NACH  LIAFBAMO. 

Fig.  1.  Gelenke  zwischen  Fusswurzel-  und  MittelfusBknooheii. 

a  Ob  cuboideum. 

b  c  d  Ossa  cnneiformi. 

e  f  Horizontale  Linie  durch  das  äussere  Qelenkende. 

g  Tuberculum  oäsis  metatarsl  primi. 

An  »     cmneiformis  prim!. 

t  Prominentia  ossis  nayicularis. 

h  T«l>«raulum  ossis  metatarsi  quinti. 

1,  9,  8,  4,  6.  Osta  metatarsi. 
Fig.  1   61:9.     Hautschnitt    zur    Exarticulation    der   Hittelfuss- 

kfiofibw  naeh  Lisfranc 

a  ^  h  S4)bmttform  und  Rich|w)g  vor  den  Faaswursel- 
knochen. 
Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Weichtheile  des  FussrückeiM* 

a  6  c  Durchschnittene  Ligamenta  tarso-metatarsea : 

a  zwischen  den  8  letzten  Mittelfussknochen  und  dem 
Os  cuboideum  u.  cuneiforme  tertium, 

6  zwischen   dem   zweiten   Mittelfussknochen    und   Os 
cuneiforme  secundumj 

c  zwischen    dem    ersten    Mittelfussknochen    und    Os 
cuneiforme  primum. 
Fig.  3.  Verfahren  zur  Trennung  der  Gelenke. 

a  h  c  Weg,  den  das  Messer  zu  machen  hat,  um  den 
zweiten  Mittelfussknochen  aus  dem  Getenk  zu  lösen. 

d  Metatarsus  H. 

e  n  l. 

Fig.  4«  Bildung  des  Lappens  aus  der  Fusssohle. 

a  Arteria  dorsalis  pedis. 

b  Messerführung  zum  Lappensohnitt 
Fig.  5.  Wunde  nach  Tollendeter  Operation. 

a  b  c  d  Wundfläche  nach  Entfernung  der  Mittelfuss- 
knochen. 
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Platte  26. 

BXARTICULATION  DES  UNTERSCHENKELS  IM  KNIEGELENK. 

Fig.  1.  Bänder  des  Kniegeleuks  von  vorne. 

a  Femur. 

6  Patella. 

c  Tibia. 

d  Ligamentum  patellare. 

6  Fibula. 

/  Ligamentum  genn  laterale  interum. 

g  „  „  „        extomum. 

A  Capitulum  fibulac. 
Fig,  2.  Senkrechter  Dorchschnitt  duroh  das  Kniegelenk. 

a  Femur. 

b  Tibia. 

c  Patella. 

d  Ligamenta  cruoiata. 

€  Artcria  poplitea. 
Fig.  3.  Das  Kniegelenk  von  vorne. 

a  b  c  Gestalt  des  Einschnittes  bei  Exarticulation  im 
Kniegelenk  mit  dem  Lappen  aus  der  Wade. 
Fig.  4.  Geöffnetes  Kniegelenk  und  Bildung  eines  Lappens  aus 

der  Wade. 

a  b  c  Schnittführung  zur  Bildung  des  Lappens. 
Fig.  5i  ^xarticulation  aus  dem  Kniegelenk  mit  dem  Zirkel- 

schnitt.'   Das  Messer  dringt  von  vorne  ins  Gelenk.* 

a  b  c  Hautschnitt. 

€  d  Zurückgeschlagene  Haut. 
Fig.  6.  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  dem  Ovalärschnitt. 

Verfahren  von  Baudens. 

Das  Messer  ist  von  vorne  in  das  Gelenk  eingedrungen. 

a  b  c  Schiefer  Schnitt  dorch  die  Haut,  zur  Bildung 
eines  Hautlappens  aiu  der  vorderen  Fliehe  des 
Knies. 

d  «Der  nach  oben  zurückgeschlagene  Hautlappen. 
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Platte  24 

EXARTIOULATION  DER  laTTCLPUBftKlfOOHBN   (IM  TARSO- 
MOTATARBUSOELEHK )  NAOü  L 1 6  F  B  A  N  O. 

Fig.  1.  Gelenke  zwischen  Fusswurzel-  und  Mittelfusaknochen. 
a  Ob  cuboideum. 
b  c  d  Ossa  cnneiformi. 

e  /  Horizontale  Linie  durch  das  äussere  Gelenkende. 
g  Tuberculum  o^sis  metatarsS  primf. 
h  f,  n     cvneiformis  primi. 

t  Prominentia  ossis  navlcularis. 
h  T«b«t«ulum  oesie  meiatani  quinü. 
1,  9,  8,  4,  6.  Otaa  metatarsi. 
Fig.  1   bia,    Uautschnitt    zur    Exarticulation    der   HUtelfuss- 
koofliim  naeh  LUfranCi 
a  c  b  S^Anittform  und  Richtig  vor  den  Ftus  würzet - 

knochen. 
Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Weichtheile  des  FvisrUcke^yi. 

a  b  c  Durchschnittene  Ligamenta  tarso-metatarsea: 
a  zwischen  den  8  letzten  Mittelfussknochen  und  dem 

Os  cuboideum  u.  cuneiforme  tertium, 
b  zwischen   dem   zweiten   Mittelfussknochen    und   Os 

cuneiforme  secundum, 
c  zwischen    dem    ersten    Mittelfussknochen    und   Os 

cuneiforme  primum. 
Fig.  3.  Verfahren  zur  Trennung  der  Gelenke. 

a  b  c  Weg,  den  das  Messer  zu  machen  hat,  um  den 

zweiten  Mittelfussknochen  aus  dem  Getenk  zu  lösen. 
d  Metatarsus  II. 

Fig.  4.  Bildung  des  Lappens  aus  der  Fusssohle. 

a  Axteria  dorsalis  pedls. 

b  Messerfahrung  zum  Lappenschnitt 
Fig.  5.  Wunde  nach  Tollendeter  Operation. 

a  b  c  d  Wondflftohe  nach  Entfernung  der  Mittelfuss- 
knochen. 
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Platte  2G. 

EXARTICULATION  DE8  UNTERSCHENKELS  IM  KNIEGELENK. 

Fig.  1.  Bänder  des  Kniegelenks  \on  vorne. 

a  Femur. 

6  Patella. 

c  Tibia. 

d  Ligamentum  pateUare. 

e  Fibula. 

/  Ligamentum  gcna  laterale  internm. 

g  „  „  „        extemum. 

h  Capitulum  fibulae. 
Fig«  2.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  Kniegelenk. 

a  Femur. 

6  Tibia. 

c  Patella. 

d  Ligamenta  cmoiata. 

e  Artcria  poplitea. 
Fig.  8.  Das  Kniegelenk  von  vorne. 

a  b  c  Gestalt  des  Einschnittes  bei  Exarticulation  im 
Kniegelenk  mit  dem  Lappen  aus  der  Wade. 
Fig.  4.  Geöffnetes  Kniegelenk  und  Bildung  eines  Lappens  aus 

der  Wade. 

a  b  c  Schnittführung  zur  Bildung  des  Lappens. 
Fig.  5«  ^xariioulation  aus  dem  Kniegelenk  mit  dem  Zirkel- 
schnitt.   Das  Messer  dringt  von  vorne  ins  Gelenk.* 

a  b  c  Hautschnitt. 

c  d  Zurückgeschlagene  Haut 
Fig.  6.  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  dem  Ovalärschnitt. 

Verfahren  von  Baudens. 

Das  Messer  ist  von  vorne  in  das  Gelenk  eingedrungen. 

a  b  c  Schiefer  Schnitt  durch  die  Haut,  zur  Bildung 
eines  Hautlappens  aus  der  vorderen  FlUehe  des 
Knies. 

d  e  Der  nach  oben  zurückgeschlagene  Hautlappen. 
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Platte  25. 

BXARTIGULATION  AUS  DEM  FUSSGELEMK  (IMTERTARSEA) 
NACH  CHOPART. 

Flg.  1.  Skelett  des  Fussrückens. 

a  AstragaluB  8.  Talus. 

6  Galcaneus. 

c  Ob  cuboideum. 

d   n    naviculare. 

g  Unteres  Ende  der  Tibia  mit  dem  malleoliis  internus. 

h  Vorsprang  des  Os  naviculare  am  innem  Fussrand. 

t  Aeusseres  Ende  der  Gelenklinie  zwischen  den  beiden 
Reihen  der  Fusswurzelknochen. 

y  Yor^rung   des    5.  Mittelfussknochens   am   Sussem 
Fussrand. 

k  Unteres  Ende  der  Fibula.    Malleolus  externus. 

/  Nadel  zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare. 

m     n  f,         Calcaneus     n      r>    cuboideum, 

Fig.  2.  Skelet  des  Fusses  vom  innem  Fussrand  aus. 

a  Astragalus. 

6  Os  nayiculare. 

c  Nadel  zwischen  Astragalus  und  Os  nayiculare,   an- 
fangs schief  naeh  vome,  dann  d  senkrecht  stehend, 
je  naeh  der  Neigung  der  Gelenkflächen  gegen  ein- 
ander. 
Fig.  3.  Skelett  des  Fusses  vom  äussern  B'ussrand  aus. 

a  Galcaneus. 

b  Os  cuboideum. 

c  d  Nadel  zwischen  Galcaneus  und  Os  cuboideum. 
Fig.  4»  Gewöhnliches  Operationsverfahren  nach  Ghopart 

a  b  c  Schnitt  auf  dem  Fussrflcken  durch  Haut  und 
Weichtheile. 
Fig.  5.  Das  Gelenk  geöffiiet.    Das  Messer  bildet  den  Lappen 

aus  der  Fusssohle. 

a  Arteria  dorsalis  pedis. 
Fig.  6.  Wundfläche  nach  voUendeter  Operation. 

a  b  c  Lappenform. 

d  Art  et  Yena  dorstdis  pedis. 

d*  n  plantaris. 

Fig.  7.  Yerfahren  nach  S^dillot 

a  b  c  Schnittrichtung  auf  der  Rüokenfläche  des  Fusses« 
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Platte  2G. 

EXARTICULATION  DE8  UNTERSCHENKELS  IM  KNIEGELENK. 

Fig.  1.  Bänder  des  Kniegelenks  \on  vorne. 

a  Femur. 

6  Patella. 

c  Tibia. 

d  Ligamentum  patellare. 

e  Fibula. 

/  Ligamentum  gcnu  laterale  internm. 

g  „  „  „        extemum. 

A  Gapitulum  fibulac. 
Fig,  2.  Senkrechter  Dorohscbnitt  duroh  das  Kniegelenk. 

a  Femur. 

6  Tibia. 

c  Patella. 

d  Ligamenta  cmoiata. 

e  Artcria  poplitea. 
Fig.  3.  Das  Kniegelenk  von  Yorno. 

a  b  c  Gestalt  des  Einschnittes  bei  Exarticulation  im 
Kniegelenk  mit  dem  Lappen  aus  der  Wade. 
Fig.  4.   Geöffnetes  Kniegelenk  und  Bildting  eines  Lappens  aua 

der  Wade. 

a  b  c  Schnittführung  zur  Bildung  des  Lappens. 
Fig.  5.  l^xarticulation  aus  dem  Kniegelenk  mit  dem  Zirkel- 
schnitt.   Das  Messer  dringt  von  vorne  ins  Gelenk.* 

a  b  c  Hautschnitt. 

c  d  Zurückgeschlagene  Haut. 
Fig.  6.  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  dem  Ovalärschnitt. 

Verfahren  von  Baudens. 

Das  Messer  ist  von  vorne  in  das  Gelenk  eingedrungen. 

a  b  c  Schiefer  Schnitt  durch  die  Haut,  zur  Bildung 
eines  Hautlappens  aus  der  vorderen  FlUehe  des 
Knies. 

d  e  Der  nach  oben  zurückgeschlagene  Hautlappen. 
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Platte  27. 

EXARTICULATION  DES  OBERSCHENKELS  AUS  DEM 
HÜFTGELENK. 

Fig.  1.  B&ider  des  HOftgelenkB. 
A  Os  ilei. 
A*  Arteria  cruralis. 
B  Femur. 

C  Caput  femoris,  vom  Kapselband  bedeckt 
d  Spina  ilei  anterior  superior. 
e      n         »         »        inferior. 
/      »      pubis. 
g  Taber  ossis  ischii. 
Ä  Trochanter  minor. 
Fig.  2.  Exarticulation  des   Oberschenkels   mit  dem  Lappen- 
schnitt —  Das  Messer  Yon  aussen  nach  innen  ein- 
gestochen. 

a  b  c  Qestalt  des  vorderen  Lappens. 
Fig.  8.  Dieselbe  Operation. 

a  Die  Hand  des  Gehülfen  hält  den  vorderen  Lappen 

in  die  Höhe. 
6  Der  Kopf  des  Oberschenkels    luxirt     Das  Messer 

ist  hinter  denselben  geführt  und  bildet  den  hintern 

Lappen, 
c  c  Durchschnittene  Schenkelgefässe.  ^  Art  et  Vena 

cruralis  und  profunda  femorls. 
Fig.  4.  Wundfläche  nach  vdlendeter  Operation. 

a  h  c  Vorderer  Lappen,  in  die  Höhe  geschlagen. 
ade  Hinterer  Lappen. 
e  Aoetabulum. 

//  Yasa  cruralia  (A.  et  Y.  croraUs  et  profunda). 
Fig.  5.  Exarticulation  des  Oberschenkels  mit  zwei  seitlichen 
Lappen, 
a  Das  Messer  ist  eingestochen,  um  nach  einander  die 

zwei  Lappen  zu  bilden. 
b  c  d  Aeusserer  Lappen. 
h  c  f  Innerer  Lappen. 
Fig.  6.  Fortsetzung  des  Yerfahrens. 

Die  äussern  und  Innern  Lappen  sind  gebildet 
a  b  c  Aeusserer  Lappen. 
ade  Innerer  Lappen. 
/  Femur  (Trochanter  migor). 
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Platte  28. 

AMPUTATIONEN  AN  DER  HAND  UND  AH  FU8% 

Flg.  1.  AmpuUtioo  einer  Phalanx. 

a  Leinwandstreifen    lom  Zorttekdr&agen    der  Weich- 

theile. 
b  Linke  Hand  des  Operateurs»  did  des  Fingerende  faatt 
c  Knoohenscheere  Ton  Listen  zur  Durohsohneidong 
der  Phalanx. 
Fig«  2»  AMpHtailon  det  6.  Mittdhandknoehens. 

a  Der  Mittelhandknochen  schief  Ton  oben  natdi  unten 

und  Ton  aussen  nach  Innen  abgcsSgt. 
b  Ckuoapressa  sum  Sohufoe  der  Welchtheila. 
Fig.  8.  Amputation  der  yier  letzten  Mittelhandfcaoaben  durch 
den  Zirkelsehnitt. 

a  a  Lein^andstreifen  zwischen  den  einzelnen  Knochen 
durchgeführt,  um  die  Weichtbeile  nach  oben  zurück- 
zuhalten. -.  6  Blotttl^e  Bach  Pott. 
Fig.  4.  Amputation  der  Mlttelfiassknoeheii. 

Lappenmeihode.    Leinwandstreifen  zwischen  den  ein- 
zelnen Knochen  zur  Zurückhaltung  der  Weichtheile. 
Fig.  &•  Dtsieibe  Opttatien  beendeii. 

a  t^  »  Fotm  dm  iMppWA  stuf  der  FtMHohle. 
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Plätte  3Ö. 
AMPinnkflnoN  dbs  vordi»^  vtm  obssjuims. 

F%.  1.  Ampiitalion  des  techUn  Vocdenfmg* 

ZirkeUchnitt.   Das  Mesier  durobscfaiiiiidtft  ^Ab  Muskeln. 

a  Die  Hand  eines  QehülDen,  die  den  Vorderarm  fixirt 

6  Zurückgesohlafene  Haut 
Fig.  4»  Dieselbe  Operation.    Die  SiSge  tvenst  dM  Knochen. 

a  Gompresse  xwisohen  die  Yovdemnikiiochini  durdi- 
geführt,  um  die  Weichtlieile  zurftokevkalteh. 
Flg.  t*  Amputation  des  linken  Ohexmttns,    Zirkelsoknitt 

a  Die  Hand  «iMS  GeiKUlBn  h&lt  die  We<ck«heile  des 
Oberarms  zurück. 

6  Das  Messer  trennt  die  tiefen  Muskehl« 
Fig.  4.  Stumpf  iiadi  TOlletideter  Amputation  d^  Obefarms. 

a  Arteria  et  Vena  brachialis« 

6  Durchschnittener  HwMHiiS^ 
Fig.  5»  AiiiptiUtion  des  Oberftvttw  wAk  siml  Ltppeh  Mtoh  Voll- 
endung der  Operation. 

Verfahren  ton  Velpeaü. 

«  Iwmmat  Lappen. 

b  Aewserer  Lappen. 
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Platte  30. 

AXPUTATION  Dl»  UNTBBtOHBNKUiS. 

Fig.  1.  Ampntation  mm   Orte   detf    Wiüü.   —   Zlricelsohnitt. 

Gewa^bn^ohM  Yeiüahren. 

a  b  c  SohnitI  durch  die  Hatii. 

d  Zurttckgesohlagene  HattteMoohdte. 

D«r  Operateur  an  der  kmuMo  Seite  des  Unfeergehen- 

kels  beginnt  tnit  einem  BirelaelineMIgeB'JlfeMer  den 

Mufkekchnitt 
Fig.  2  &  2  6t>.    Trennung  der  Welehtkefle  um  «nd  Awicohen 

den  Knochen  mit  dem  Zwitcbenknoeheimeeiei; 

a  TIbia. 

b  Fibula. 

e  d  Führung  des  Zwischenknoohenmessesi* 
Fig.  8.  Dieselbe  Operation. 

Die  SXge  trennt  die  Kneohen. 

a  a  Gespaltene  Compresse  awisehen  die  Kaeehen  ge- 
bracht und  damit  die  Weichtheile  xuitfekgelialten. 
Fig.  4.  Wundflftohe  nach  Tollendeter  Operation« 

a  Die  Hand  des  Qehfilfen,  die  die  Hantmaaehette  hftlt 

6  6  6  Vasa  oruralia.  ( A.  et  V.  tibiaUv  aaftiea,  posüca, 
peronea.) 
Fig.  5.  Amputation  des  Unterschenkels  in  seiner  untern  Partie. 

Wundfläohe  nach  der  Operation. 

Verfahren  Ton  Lenoir. 

a  Zurückgesohlagener  Hautlappen,  vorne  geep^ten. 

c  Tibia. 

d  Fibula. 
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Platte  31. 

AMPUTATION  t»£S  OBERSOHBNKELS. 

Fig.  1.  Methode  des  Eteisschnittes.        ! 
Gewöhnlkhes  Yerfahren. 
ok  Hand  des  Gehülfen,  welche  die  Ast  eturalis  com- 

primirt 
b  0  c£'Kreisflohnitt  durch  die  Haut 
Fig.  2.  Dieselbe  Operation.  Duröhsägang  des  Knochens  nach 
Trennung  der  Muskeln. 

a  a  Gespaltene   Compr^sd    ixa   Zurückhaltung    der 
Weichtheile. 
FJg«  2tM  Wuoidfläebe  nach  YoUendtiiig  der  Amputation. 
a  Purehschnittenier  Femur. 

6  6  Vasa  cruralia.  (A.  et  Y.  cruralis  et  profunda). 
Fig.  4.  Me&ode  mit  2  Lappen. 
Yesfohren  von  S^dillot 
.a  Erst^  äuBserer  Lappen,  suvfickg^klagcin. 
6  Das   Messer   schief   eingestochen  2ur  Bildung  des 

zweiten  Lappens«.  < 

c  d  Richtung  des  Schnittes  zor^BUdunlgf  des  zweiten 
Lappens. 
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Platte  32. 

BBSBOTIONEN  AN  DBS  OBEBN  EZTEBIÜtAT. 

Fig*  1.  Besection  des  HanlgMankei. 
Yerfahien  tou  Yelpefto. 

a  b  c  d  Form  des  viereckigen  Lappens  an  der  hintern 
Seite  des  HandanirMlgctoiikts^ 
Fig.  2,  Resection  des  untern -Budes  der  Ulüu 

a  Drele&iger  Mkillcppeii)  »iriUkyiiohhigin» 

6  Unteres  Ende  der  ülna. 

c  Holzplattti,  toter  den  EttodMu  gtstUoben,  um  die 

Weickthette  vor  id«r  Bäge  «i  sfbatMnr 
d  Sägenblatt.    (Pott'«ibe  Sllgei) 
iRg.  S*  Eeseotien  de»  Ell^Bgeqgritiike».     - 
Verfahren  von  Moieau. 

m  Han4'ielnee  OabttUini',  fie  dm  «viereckigen  Lapfieti 
in  die  Höhe  hälty  4eri  vms  bislto  da«  Gelenk  ent- 

b  Holzplatte,  unter  da«  i|qteae*£&de  deaB^itoeius  ^ 
schoben,  um  die  W'dbhlfaeBeiiwi  eidriltsea. 

c  ¥^ii*9d^  Mgt,  fltte  4ai  ■ntwo  Ende  des  Humerus 
.'1    >  absXgt  '    ■    >  .  s.    .^ 

Fig.  4.  Dieselbe  Operation  vollenditi«     ^  i   .<    m 
'  (t  fr«  «^>  Der  Tieoeokige  Li^ea-  duiMb  jfte .  tiitosohlangene 

Naht  vereinigt  1 

Fig.  6.  Resection  (Exstirpation)  des  untern  Endes  des  Radius. 
a  b  Einschnitt  längs  der  äussern  Seite  des  Vorder- 
arms, um  auf  den  Radius  gelangen  zu  können. 
c  Linke  Hand  des  Chirurgen,  die  das  untere  Ende  des 
Radius  hält,  während  die  rechte  mit  dem  Bistouri 
d  die  Ezarticulation  vollendet. 
e  Arteria  radialis,  begleitet  vom  Nerv,  radialis. 
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Platte  Sl 

»SUneKmOKEK  an  der  UNTERI^  BittREltITXT. 

Fig.  1.  HeBoelion  des  tmtem  ^dee  der  Fibula« 

Das   blosgelegte   untere  E&de  d^r  Fll^a  wird  mit 
Hammer  und  Meissel  entfernt. 
Fig.  8.  Besection  des  nntem  Bndes  der  Tibia. 

a  Ein  Lelnwandstr^en   dient  data,    die  vor   dem 

Knochen  gelegenea  TheÜe  zurOekssnlialten. 
c  Die  Sttge  tlrennt  das  u&tere  Ende  der  tibia  tbdr 

einer  unter  dasselbe  gesefaobeben  Hoteplatte. 
Fig.  8.  Beeeetloii  des  wa^wtk  l^des  der  Femtt; 

a  Gespaltene  Oottpresse  tmt  ^rtekliahttlig  der  Weich- 

theil«. 
b  b  Platte,  unter  den  titt  dui^sllftodett  Knochen  ge- 
schoben, zum  Schutz  der  Weichtheile. 
e  Unteres  Ende  des  Femur,  nach  vorne  luxitt. 
Fig.  4.  Besection  des  Sohenkelkopfos. 
Verfahren  von  B^diliot. 
a  a  a  Halbmendförmigev  Biiis^iiilt  mft  der  GonvexitSt 

nack  oben,  (kr  den  gnessM  THMbaoter  ukfasst 
6  6  Holzplatte  unter  4en'  naeh  «wssen  kofrten  Ober- 

s^enkelkx^  geaoliebeti. 
e  c  KettensSge,  die  den  Gelenkkopf  ron  innen  Macli 

aussen  durchsägt 
d  Schenkelkopf. 
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Platte  84. 

BBSSOTK»!  I^  VMTBE-  UW  OmjUOBfKBJIk 

Fig.  1.  Befleotion  d|M  halJHm  Uatofkl«f«ri  im  Gelenk. 

Yerfahr^n  von  Liafr«iio.' 

a  6  c  Yiereokiger  I^pen,  nach  oben  amrilek|;«8oliUgeiu 

d  Maxilln  iD^or,  «n  der  SympbUia  en^wei/gei^ßgL 

e  Li|ike  ülUltei  4w  xmmIi  «Mieeo  lazirten  UrUerkiefera. 

/  Arteri»  mAxUlari»  üitem«. 
Flg.  9.  Heaectlon  dee  Mi^eUtacks'dee  Unteikiefen. 

Yerfahifip  yjqa  Dupuytren« 

a  b  L«ppen  xMioh  dem  senkreehten  Sofaaitt  durch  die 
XJnteelippet  «uHlokgetchlagen. 

c  Hshnenkammförmige  Säge,  mit  wefchar  der  hinter 
dem  Ks^Rkm  etebende  Operateur  die  Auaettgung 
mao}it 

d  MittelatUck  (pan  meotam)  des  Unterkiefera. 
Fig.  8.  Wegnahme  des  Oberkiefers. 

Verfahren  von  Yelpeau« 

a  b  c  Obeyes  Xiappen»  in  die  Höh«  gesohlagen. 

d  Os  aygDnutioum  und  maxiUa  anperioTi  mit  Hammer 
un4  Mei«wl  losgelösi 

e  Das  Bistouri  trennt  die  anh&igenden  Weichtheile. 
Fi§^  4»  Dle,T«rfaMfihflnde  Operation  ToUendet    Der  Laj^n 

herabgeschlagen    und   durch    die   umsehhmgene  Naht 

a  a  a  a  vereinigt. 
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Platte  35. 

VON  DER  TREPANATION  DES  SCHÄDELS. 

Fig.  1.  Senkrechter  Schädeldurchschnitt  yon  vorne  nach  hin- 
ten.   Die   Hemisphäre    des   Gehirns    ist    von    ihren 

Häuten  umgeben. 

a  a  a  Verzweigungen  der  Art.  meningea  media. 

6  6  6  Richtung  und  Lage    des   Sinus    longitudinalis 
superior. 

c  Protuberantia  occip.  interna. 

d  Sinus  transversus  dexter. 
Fig.  2.  Anwendung  des  Trepans. 

a  a  a  a  Vier  Hautlappen   nach  Bildung  des  Kreuz- 
gcbnittes  zurückgeschlagen. 

6  Der  Trepan  auf  den  Schädel  aufgesetzt 
Fig.  8.  Entfernung    der    Knochenbrück^    und    KnochenTor- 

sprfinge  zwischen  den  einzelnem  Sägesohnitten  mittelst 

der  Knoohenzange. 
Fig.  4.  Ebnen  der  Knochenränder  mit- dem  Linsenmesser  a. 
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OPERATIONEN  AN  DEN  AUGENLIDERN. 

Fig.  1.  Operation  des  Symblepharon  nach  v.  Ammon. 

a  b  c  Die  am  Augapfel  anhängende  Portion  des  Augen- 
lides ist  in  den  dreieekigen  Hchnitt  gefasst,  wodurch 
das  übrige  Augenlid  getrennt  wird. 
Fig.  2.  Dieselbe  Operation.    Die  Wundrändef  sind  durch  die 
umschlungene  Naht  über  dem  anhängenden  Lappen 
a  vereinigt 
Fig.  8.  Operation  des  Epieanthns» 

a  b  c  d  Elliptische   Wunde    naeh   WegBahniB    eines 
Hautstttekes  auf  Kosten  der  Haut  der  l^asenwurze). 
Fig.  i.  Operation  der  BIcpharoptose. 

a  Eine  Pinzette  hält  eine  HaoifAtte  5  In  dfe  Höhe 
und  die  Scheere  c  schneidet  dieselbe  felis« 
Fig.  5.  Dieselbe  Operation«    Verfahren  von  Haut. 

a  b  c  Wunde  nach  Entfomunff  eines  Hautstüok«s. 
Fig.  5  bis.  Dieselbe  Operation.   Die  Hautwunde  ist  durch  die 

umschlungene  Naht  vereinigt. 
Fig.  0.  Operation  des  Entropimif  nach  Jansen. 

a  Die  Pinzette   von  Adams  £asst   eine   senkrechte 

Hautfalte. 
b  Die  gebogene  Scheere  schneidet  sie  aus. 
c  d  Dieselbe  Operation  am  äussern  Atigenwlnkel  vott- 
endet,  die  Wunde  vereinigt 
Fig.  7.  Operation  des  Entropium  nach  CramptOB  H.  Guthrie. 
a  b  Senkrechte  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  des 

Augenlides, 
c  d  Querschnitt  durch  die  halbe  Dicke  des  Augenlides. 
e  e  e  €  Nähte,   wodurch  die  Ränder  des  Einschnittes 

in  die  Höhe  gezogen  werden. 
//Ein  Heftpflasterstreifen  hält  4ie  Fäden  über  die 
Augenbrauen. 
Fig.  8.  Operation  des  Ectropium  nach  Adams. 
a  Erster  Einschnitt  am  untern  Augenlid. 
b  Pinzette,  die  den  Rand  des  Augenlides  nach  aussen 

von  dem  zweiten  Einschnitt  fassi 
c  Die  Scheere  macht  den  zweiten  Einschnitt 
FÜB.  9.  Dieselbe  Operation.    Verfahren  von  Dieflenbach. 
a  b  Einschnitt  am  untern  Augenlid, 
c  Die  Pinzette  zieht  durch  den  Einschnitt  die  Con- 
juncüva  hervor  und   dieae  wird  mit  der  Scheere 
ausgeschnitten. 
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Platte  37. 

^g.  I4  Opetatloa  des  iEfctrc^mm  tmdi  JUger  «.  D««marre8. 
a  b  Erster  Einschnitt  vom  äussom  Augenf^inkel  nach 

AjBsieoj   . 
^0    Zv!cit6r.  So&intÜ    v«ln   freien    Bai^d    de«    nalftib 
Augenlids  aus*  mit  deBkieo^tten  iln  k  Busamnittilaufend. 
IT  ovf  &  a  <f  Zw^  S«bn]lttc  yo«»  ianem  Xndd  d«r  beiden 

.1  >  «rateA  ajndkufedd  iMd  sislk  in  </  in  dw  Bindehaut- 

falte vereinigend. 
Fig.  2.  Dieselbe  Operation  beendet. 

a  a  a  Umschlungene  Naht,  die  die.  WttiiAräiider  rer- 
einigt 
Fig.  8.  Blepharoplastik. 

Verfahren  von  Jones.  —    Die  Operation  beendet. 
a  b  c  Dreieckiger  Lappen,  hinaufgezogen,  um, die  ent- 

blöste  Fläche  zu  bedecken, 
c  d  Annäherung  der  Hautbedeckungen,  um  die  Wund- 
fläche auszufüllen,    die    der  hinaufgezogene  Haut- 
lappen zurückgelassen  hat. 
Fig.  4.  Blepharoplastik    durch  Versetzen    eines   Hautstückes. 
Verfahren  Ton  Dleffenbach. 
a  b  c  Dreieckige  Wundfläche  nach  Entfernung  einer 

Geschwulst 
b  d  &  d  e  Zwei  Einschnitte,  die  denHaupÜappen  um- 
schreiben,  um  ihn  nach  Innen  zur  Bedecku%  der 
Wundfläohe  zu  ziehen. 
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Fig.  5.  Blepharoplastik    durch    Drehung    des    Hsaptlappens 
nach  Frioke. 

a  b  c  d  Elliptische  Wundfllohe  auf   dem  obem  Au- 
genlid. 
Cef  Haupilappen  aus  der  Stime,  um  die  Wunnflioke 
a  fr  c  c?  zu  bedecken. 
Fig.  6.  Dieselbe  Operation  vollendet 

Der  Lappen  deckt  die  Wunde  und  ist  durch  Nihte 

a  a  a  befestigt. 
b  c  Vereinigte  WuttdAMoh«)    aus  welcher  der  Lappen 
genommen  wurde. 
Fig.  7.  Exstirpation    tob.  Qeediwttlsten    aus    dem  obem  Au* 
genlide. 

AnirenduBg  ^dlur  riagförmigen Flniette  v.Desmacveft. 
a  (ieschwulsti 

b  Ringförmige  Pinzette  von  Des  mar  res. 
Fig.  8.  Exstirpation  einer  Geschwulst  auf  der   innem  Seite 
des  uatem  Augenlides. 

a  Die  Hakenaan^e  wird  tob  einem  Gehfllte  gehalten 
und  dadur^  das  uiiAere  Augfeaüid  über  ein  StSbchen 
b  b  umgeschlagen, 
e  Pinzette, 
d  Bistouri. 
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OPEBATIONEK  AM  THRANENAPPABAT  UKD  AN  PEB  NASE.. 

Fig.  1.  Senkrechter  Darchsolmitt  des  Kopfe»  vfki  TOme  nach 

liinten,   zur  Yeransohaolickaiig   der  K«8«i*',    Mund- 

und  Baohenhöhle. 

«  Untere  NasenmnsoheL 

h  Die  Sonde  vom  Laforesi,  in  den  Natenkanal  von 
der  Natenöffiiung  ans  eingelttlixl 

c  Die  Röhre  Ton  Belloc  som  Tamponiren  der  Na- 
senhöhle. 

c'  Tampon  Ar  di0  hostbre  NasffiQffining. 

d  Sonde  tob  Delea«  fai  die  Taba  Enstaohii   ein- 
geführt 

8  RaehenmflndQng  der  Tnba  Swtaeliii. 

/  Sonde  in  die  Mmidöffhimg  det  ]>aeta8  StenonianuB 
«ingenUitt. 
Fig.  8.  Anatomie  des  Thr&neni^paMte. 

a  ThräneBdi«M'<glHi)iala  ladtymali8> 

b  Oberer  ThrSnenponkt     )  nebst  seinem 

c  Unterer  «,  S       nribieakanMhflfa.  *  ' 

d  ThribMOMlilMidh  (ThrteeiMaek^» 
Fig.  f»  Oatheterismas'datTluiiieiiicyäwlNM'diireh  den  obem 

TlirlnenpuAt.     ' 

a  Sonde  von  M^jean. 

b  Oharpiewieoke. 
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FOfiTSETXtTHG. 
Fig.  I.  CaÜieteriBmus  der  ThrlUienwege  yon  der  Nasenöffnimg 

a  Erste  Stellang  der  Sonde. 

b  Zweite  Stellung  der  fitoöe.    Bue  Spiteo  iit  in   die 

«•Mrev  Qeffiiunir  des  NaseBlumAla  eingefiilirt. 
c  Dritte  SA^Ong  der  Sonde,  Ia  ieo  NaadnkanAl  ein- 
gidfiihpt 
Fig.  2.  Erweiterung  der  Thränenwege. 

Verfa^^Mn  mm  i*  Im  Pittlt,  moüfte.  y.  Deamarree. 

<  .  ■    .:    «iFiligQf<;oiIlet  GeMIfco»  dar  den  Suisem  Winkel  der 

Augenlider  nach   aussen  zieht,    um  die  Sehne  des 

M.  QtMMriwte    (Ligam.  palpebrale  intatnum)   deut- 

•'Wtu-'ii.)u-M')iQkMiA  nftckon* 

b  Biatouri,   womit  der  Operateur  den  Einatlch  in  den 

ThrSnenaao^  jbm]|4^ 
c  Sonde«   U»^  kn  den-  i^aHt^hM  Elnati(^  eingeführt 

Figr.  l»i(StRflÜWiHlf '  ik^er  Darmsaite  4n  den  -  ^rünenachlaucfa . 
a  Eine  HohJ^M«^  im.^n'*  'BbritoiaJrmrtl  eingeführt. 
4f  JSfaw.Damiiifei  «MtoU Ütn  StndA  eiiq^tihutoltt.  .    . 
Fig.  4.  Einführung    einer    Ganule    in    dien/  Thfttni^schlaucli 
nach  Dupuytren,    i 
a  Bistouri  zur  Eröffnung  des  .ThrttnoHaaokay 
b  Ganule  die  in  die  gemachte  Oefihung  eingeführt  wird. 
0  ZangenfSrmiger   Leitungsstab    (Mandrin),    mittelst 
welchen  die  GmmU  «iagaführt  wird. 
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OPERATIOBTBK  Aft  DßK  Atr€FCtAnT81tSLK 

Fig.  1.  Eröffnung  der  Augenhöhle  Yon  der  ftuMMA  6«ite  her. 

a  Augapfel  (Bulbus  oculi). 

b  Muso.  levator  palpebrae  supeiioris. 

c      9      rectus  superior.  « 

d      n         9       extemus. 

e      ff  ti      inferior* 

f      f)       obliquus  inferior. 

g  Insertionsstelle  der  geraden  und  des  ol)em  schiefen 
Augenmuskels  im  Umkreis  der  Forsmeit  opticum« 
Fig.  2.  Bloslegung  des  Augapfels  durch  WeguaboM  der  äus- 
sern   Augenhöhlenwand    und   dar  Aagesmuskeln    zur 

Darstellung  der  Muskelscheiden. 

a  Augapfel. 

^g  Seheiden  füt  die  Musktln.    6.  rot,  Ffg. 
Fig.  3.  Der  Augapfel  von  Tom  mit  des  Anüttaa  der  4  ge- 
raden und  des  obarB  schiefea  AugenmuskeU  an  der 

Solerotica.    Die  Muskeln  nach  Yome  gesidilagen. 

a  Muso.  rectus  superior. 

b      9         n      e<teniU8. 

e      n  f)      inferior. 

d      n  »      intdrniM 

«  Trochlea  ftir  die  Sehne  des  Muse  oblii^wu  superior. 
/  Muse  obliquus  superior  s,  trochlearis. 
Fig.  6.  Ol^eration  des  Strabismus. 

a  Augenlidbalter  von  Snowden  soai  Oflinikalten  der 
Augenlidspalte. 

b  Doopelhäkchen   nach   Ditff^nbAch,   Yon   einem 
Gebulfen  gehalten. 

t  Fin^eUe,  die  eine  BindebätltlSlII«  in  üTe  Höhe  hebt 

d  Scheere,   die  die  BindehMtUhll«  «teibbaeidet,  um 
den  Muskel  bk>szalcig«a« 
Fig.  5.  Dieselbe  Operation. 

a  Stumpfer  Haken  zum  ilmpoiliAlieil  des  Muskels. 

b  Muso.  rectum  Ibtetnufl. 
Fig.  6.  Dieselbe  Opermtlon« 

a  Stumpfer  Haken. 

b  Auf  die  FlXohe  gebogene  Scheare,  wekka  den  M. 
rectos  internus  durohsctmeidet. 
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OPERATION  DER  CATARACTA  DURCH  DEPRESSION. 

Flg.  1.  Senkrechter  Dorchaohnitt  des  Augapfels  von  vom  nach 
hinten. 
b  Cornea. 

c  Camera  oculi  anterior. 
dJiiB. 

€  Lens  crystallina. 
/  Capsula  lentis  et  Zonula  Zinnii. 
g  Corpus  vitreum. 
Fig.  3.  Depression  des  grauen  Staares  (Depresbio  cataractae) 
Erster  Akt 
a  a  Finger  eines  GehUlfen,  die  das  obere  Augenlid  in 

die  Höhe  halten. 
b  b  Finger  des  Operateurs,  die  das  untere  Augenlid 

niederhalten, 
c  Staamadel,  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  in  die 

Solerotioa  eingestochen.    Die  beiden  letzten  Finger 

des  Operateurs  nehmen  ihren  Stützpunkt  auf  der 

Wange. 
Fig.  8.  Dieselbe  Operation.    Zweiter  Akt. 

a  Die  Nadel  ist  zwischen  Linse  und  Iris  gef^l^rt,  die 

conoave  Seite  der  Nadel  umgreift  den  obem  E^d 

der  Linse. 
Fig.  4.  Dieselbe  Operation.    Dritter  Akt    Depression. 

a  b  Der  Ghriff  der  Nadel  wird  erhoben  um  durch  diese 

Hebelbewegung  die  Crystalllinse  in  den  Glaskörper 

niedeoraudriieken. 
Fig.  5.  Dieselbe  Operation  auf  dem  linken  Auge. 
a  SteUung  der  Nadel  im  eisten  Akt. 
b         n  n         n      ^  BWelten  n 

c        n  n        9     im  dritten    » 

Hg.  6.  Beolination  der  Linse. 

a  Linse  In  ihrer  normalen  Stellung. 

b  Linse,   nach  der  Beolination  auf  den  Boden  des. 

GlaskSipa». 


Digitized  by  VjOOQIC 


PI.  41. 


KjT  t. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


PI  42 


R«. 


Rr.  2 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     78 


Platte  42. 

OPERATION  DBB  CATARACTA  DURCH  EZTRACTION  UICD 
KÜNSTLIOHB  PUPILLENBILDUNa 

f 
Fig.  1.  Extracüon  der  Cataracta. 

1.  Akt    Homhautschnitt  nach  unten. 

a  a  Finger  eines  GehtUfen,   die  das  obere  Augenlid 
,  in  die  Höhe  heben. 

b  c  Zeige-  und  Mittelfinger  des  Operateurs,   die  das 

untere  Aijgenlid  niederziehen. 
d  Rechte  Hand  des  Operateurs ,    die  das  Homhaut- 
messer  hält.    Die  Spitze  des  Staarmesßers  ist  ge- 
rade aus  der  gegenüberliegenden  Seite  der  Horn- 
haut herausgedrungen. 
Fig.  2.  Dieselbe  Operation.    Fortsetzung. 

Das  Messer  ist  durch  die  Hornhaut  durchgführti  der 
Homhautli^pen  ist  gebildet. 
Fig.  8.  Dieselbe  Operation. 

2.  Akt.    Einschneiden  der  Kapsel  mit  dem  Kapsel- 
messer (Cystotome)  o. 

Fig.  4.  Dieselbe  Operation. 

8.  Akt.    Herausnahme  der  Ldnse. 
a  Finger   des  Operateurs,    der  das  untere  Augenlid 
Yon   unten   nach   oben  etwas  gegen  den  Augapfel 
drückt. 
b  Qriff  des  Messers,  mit  dem  der  Operateur  etwas  auf 
das  obere  Augenlid  drückt,  um  die  Linse  aus  dtr 
Homhantwunde  herausgleiten  zu  lassen. 
Fig.  5.  Finger  des  Operateurs  mit  einem  Häkchen  yersehen. 
a  b   Ophthalmostat   yon  Desmarres,    der   in   die 
Sderotica  eingestochen  wird,  um  den  Augapfel  zu 
fixiren. 

4 
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Fig.  6.  Horahautsohnitt  schief  nach  ausBOn. 

a  Das  Messer  wird  schief  von  oben  nach  unten  und 
von  aussen  nach  innen  eingestochen« 
Fig.  7.  Homhautschnitt  nach  oben  nach  Fr.  Jäger. 

a  Das  Staarmesser  wird  quer  von  aussen  nach  innen 
eingestochen,   die  Sohneide  ist  nach  oben  gekehrt 
und  bildet  einen  Homhautlappen  nach  oben. 
Fig,  8.  Operation  der  Cataracta  nach  Furnari. 

a  Das  Instrument  von  Furnari  in  die  vordere  Augen- 
*  kammer  von  aussen  nach  innen  eingeführt 

Fig.  9.  Dieselbe  Operation.     Entfernung  der  Linse. 

a  Der  Linsenzertrümmerer  (Cystotritor)   fasst  die  un- 
durchsichtige Linse. 
Fig.  10.  Künstliche  Pupillenbildung. 
Verfahren  von  Mulder. 

Kreuzförmiger  Einschnitt  in  die  Iris  und  Ausschneiden 
der  4  l^leinen  Lappen,  die  aus  den  Einschnitten  mit 
der  auf  die  Schneide  gebogenen,  Scheere  hervorgehen. 
Fig.  11.  Künstliche  Pupillenbildung.  Einklemmen  der  Iris. 
Iridencleisis. 
Verfahren  von  Beer. 

«  Ein  kleiner  Einschnitt  ist  in  die  Cornea  gemacht, 
ein  kleines  Häkchen  reisst  die  Iris  los  und  klemmt 
das  Läppchen  in  die  Comeawunde  ein. 
Fig.  12.  Künstliche   Pupillenbildung.     Ausschneiden    der    Iris. 
Iridectomia. 

Verfahren  von  Velpeau. 

a  Ein  Lanzenmesser  dringt  zuerst  durch  die  Cornea, 
dann  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Iris,  kommt 
von  hinten  nach  vorn  wieder  aus  der  Iris  und  der 
Cornea  heraus.  Die  Schneide  des  Messers  i%t  nach 
unten  gerichtet  und  bildet  einen  Lappen  aus  der 
Iris  und  Cornea. 
Fig.  13.  Dieselbe  Operation.  Ablösen  der  Iris.  Iridodyalisis. 
Verfahren  von  Scarpa. 

a  Eine  ins  Auge  geführte  Nadel   reisst  die  Iris  von 
oben  nach  unten  los. 
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QP£]UTlQ2ffJSN  AM  OHRS. 

Hg.  1.  Senkrechter  Durch8chnijbtj4tt?«h  4ie£ttsiaohi«BhQBöbr0 

und  den  SusBem  GebQcgciag^  . 

a  Untere  Nasenmuach^« 

b  Mittlere  n 

cprificium  pharyngeum  der  Tuba  £u8taohii  über  dem 
Ansatz  des  antem  Hom». 

d  Erste  Umbeugung   der   Eustaohisdben   Röhre    naoh 
aussen. 

e  Trommelfell  (Tympanum)« 

/  Meatos  auditorius  eztemus. 

g  Carotis  interna.  , . 

Fig.  2.  Durchbohrung  des  Ohrläppchens. 

a  Trocar. 

6  Kork,    der   hinter  das  Ohiiäppehon  aogelegt  wird 

.  und  als  Stützpunkt  dient 
Fi^.  2  6t«.    Trocar  zur  Durchbohrung  des  Ohrläppchens  und 

zur  Einführung  der  Ohrringe^ 
Ijg»  8k  Exstirpation  eines  Ohrpolypen  aus  dem  äusseren  Ge- 

hörgang. 
Flg.  4.  Perforation  des  Trommelfells. 

a  b  Perforateur  \on  Del e au* 

c  Trommelfell. 
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OPERATION  DER  HASENSCHARTE  UND  LIPPENBILDUNa. 

f%.  1.  EinfjAohe  Hasensohftrte. 

Fig.  2.  Dieselbe  nach  der  Operation.   Dia  WondrSnder  durch 

drei  nmschlungene  N&bte  Tereinigt. 
Fig.  8.  Doppelte  Hasenscharte. 
Fig.  4.  Dieselbe  naoh  der  Operation«  Die  beiden  Wundftpalten 

durch  drei  umschlungene  NXhte  vereinigt 
Fig.  5.  Lippenbildung. 

a  c  d  a  Die  krebsige  Partie  durch  die  Schnitte  a  c, 
a  d  &  c  d  umschrieben.  Die  Lippencommissur  durch 
die  zwei  Schnitte  a  b,  St  a  b  yerlängert  Die  beiden 
Wunden  ade  &  a  c  e  angefrisoht  und  durch  Nähte 
Tcreinigt 
Fig.  6.  Dieselbe  Operation. 

YertefanNi  Ton  Chopart 

a  e  &df  Zwei  Einschnitte,  die  einen  4eckigen  Lappen 

einschliessen. 
6  c  Der  Schnitt,  der  die  krankhaft  entartete  Portion 
ablast    Der  Lappen  b  e  ej  wird  bis  in  die  H5be 
'     der  Commissuren  a  St  d  emporgesohoben. 
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Fig.  6.  Homhautsohnitt  schief  nach  aussen. 

a  Das  Messer  wird  schief  von  oben  nach  unten  und 
von  aussen  nach  innen  eingestochen« 
Fig.  7.  Homhautscbnitt  nach  oben  nach  Fr.  Jäger. 

a  Das  Staarmesser  wird  quer  von  aussen  nach  innen 
eingestochen,   die  Sahneide  ist  nach  oben  gekehrt 
und  bildet  einen  Hornhautlappen  nach  oben. 
Fig,  8.  Operation  der  Cataracta  nach  Furnari. 

a  Das  Instrument  von  Furnari  in  die  vordere  Augen- 
*  kammer  von  aussen  nach  innen  eingeführt 

Fig.  9.  Dieselbe  Operation.     Entfernung  der  Linse. 

a  Der  Linsenzertrümmerer  (Cystotritor)   fasst  die  un- 
durchsichtige Linse. 
Fig.  10.  Künstliche  Pupillenbildung. 
Verfahren  von  Mulder. 

Kreuzförmiger  Einschnitt  in  die  Iris  und  Ausschneiden 
der  4  kleinen  Lappen,  die  aus  den  Einschnitten  mit 
der  auf  die  Schneide  gebogenen.  Scheere  hervorgehen. 
Fig.  11.  Künstliche  Pupillenbildung.  Einklemmen  der  Iris. 
Iridencleisis. 
Verfahren  von  Beer. 

a  Ein  kleiner  Einschnitt  ist  in  die  Cornea  gemacht, 
ein  kleines  Häkchen  reisst  die  Iris  los  und  klemmt 
das  Läppchen  in  die  Corneawunde  ein. 
Fig.  12.  Künstliche   Pupillenbildung.     Ausschneiden    der   Iris. 
Iridectomia. 

Verfahren  von  Velpeau. 

a  Ein  Lanzenmesser  dringt  zuerst  durch  die  Cornea, 
dann  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Iris,  kommt 
von  hinten  nach  vorn  wieder  aus  der  Iris  und  der 
Cornea  heraus.  Die  Schneide  des  Messers  i%t  nach 
unten  gerichtet  und  bildet  einen  Lappen  aus  der 
Iris  und  Cornea. 
Fig.  13.  Dieselbe  Operation.  Ablösen  der  Iris.  Iridodyalisis. 
Verfahren  von  Scarpa. 

a  Eine  ins  Auge  geführte  Nadel   reisst  die  Iris  von 
oben  nach  unten  los. 
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Platte  4a 

Ql^mUTfOiXm  AM  OHRB. 

Hg.  1.  Senkrechter  Dttrchschnijbt<fkt?^4ie£a8iaohisBhQBöbM 

aod  den  'iliuBem  GebQcgftiag^  . 

a  Untere  Nasenmusch^« 

b  MitÜere  n 

cprificium  pharyngeum  der  Tuba  £u8taohii  über  dem 
Ansatz  des  antem  Hom». 

d  Erste  Umbeugung   der   Eustaohisdbdn  Röhre   naoh 
aussen. 

e  Trommelfell  (Tympanum). 

/  MeatoB  auditorius  eztemus. 

g  Caroti«  interna. 
Fig.  2.  Durchbohrung  des  Ohrläppchens. 

a  Trocar. 

b  Kork,    der   hinter  das  Ohiiäppehen  angelegt  wird 

;    und  als  Stützpunkt  dient 
Fi^.  2  6t«.    Trocar  zur  Durchbohrung  des  Ohrläppchens  und 

zur  Einführung  der  Ohrringe. 
Fig.  Sk  Exatirpation  eines  Ohrpolypen  am  dem  äusseren  Ge- 

hörgaag. 
Flg.  4.  Perforation  des  Trommelfells. 

a  b  Perforateur  \on  Deleau. 

c  Trommelfell. 
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Platte  44 

OPERATION  DER  HASENSCHARTE  UND  LIPPENBILDUNa 

f%.  1.  Einfache  Hasensohftrte. 

Fig.  2.  Dieselbe  nach  der  Operation.   Dia  WondrSnder  durch 

drei  umschlungene  Näliie  yereinigt. 
Fig.  8.  Doppelte  Hasenscharte. 
Fig.  4.  Dieselbe  nach  der  Operation.  Die  beiden  Wundftpalten 

durch  drei  umschlungene  NXhte  vereinigt 
Fig.  5.  Lippenbildung. 

a  c  d  a  Die  krebsige  Partie  durch  die  Schnitte  a  c, 
a  d  St  e  d  umschrieben.  Die  Lippencommissnr  durch 
die  zwei  Schnitte  a  b,  8t  a  b  yerlängert  Die  beiden 
Wunden  ade  &  a  c  e  angefrischt  und  durch  Nähte 
vereinigt 
Fig.  6.  Dieselbe  Operation. 

YertefanNi  Ton  Chopart 

a  e  &df  Zwei  Einschnittei  die  einen  4eckigen  Lappen 

einschliessen. 
6  c  Der  Schnitt,  der  die  krankhaft  entartete  Portion 
ablöst    Der  Lappen  b  e  ej  wird  bis  in  die  Hdbe 
'     der  Commissuren  a  Sc  d  emporgesohoben. 
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Platte  45. 

FORTSETZUNG. 

Fig.  1.  Operation  der  Hasenscharte  nach  Malgaigne. 

a  h  Zwei  Einschnitte  trennen  zwei  kleine  Lappen  a  h 
mit  der  Basis  nach  unten,    die  man  mit  ihren  blu- 
tigen Bändern  vereinigt. 
Flg.  2.  a  6  Die  zwei  Lappen,   heruntergeschlagen,  Tor  der 

Vereinigung. 
Fig.  8  &  4,  Verfahren  von  Mirault  d*Angers. 

Ein  einziger  Lappen  a  wird  an  einem  der  getrennten 
Bänder  erhalten.     Dieser  Lappen    ist  bestimmt,   die 
kleine  Einkerbung  auszufüllen. 
Fig.  5.  Operation  der  Mundbildung  nach  Dieffenbach. 

a  b^  c  d  Zwei  Einschnitte  in  der  halben  Dicke  der 
Lippen  umschreiben  einen  Seckigen  Lappen,  dessen 
Basis  der  verengten  Mundöffnung  und  dessen  Spitze 
der  Lippencommissur  entspricht. 
Fig.  6.  Der  Lappen  ist  weggenommen.    Die  Schleimhaut  a 
allein  ist  erhalten  und  bildet  den  Chrund  der  Wunde. 
Fig.  7.  Die  Schleimhaut  wird  horizontal  durchschnitten.    Die 
zwei  Hautlappen  a  &  6  bedecken  die  blutigen  Wund- 
rinder und  bilden  die  Schleimhaut  der  neuen  Lippen. 
Fig.  8.  Durchschnitt  der  Wangenwand,  um  die  Lagerung  der 
Fäden  a  b  &  c  d^  die  vor  der  Durchschneidung  der 
Mucosa  eingelegt  werden  und  später  die  Naht  bilden, 
za  seh^n. 
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OPERATION  DER  MA8ENBILDUNO.  —  RHINOPLASTIK. 

Fig.  1.  Bildtmg  der  kUnstUohen  Nase  aus  der  Stimhaut 
a  b  c  Form  des  Hautlappens  aus  der  Stime. 
d  Stiel  des  HauUappenS}  umgedreht 
e  Rdhrchen,  in  die  Nasenlöcher  eing^egt 

Fig.  2.  Bildung  dar  künstlichen  Nase  aus  dem  Arm. 
Verband  zur  Festhaltung  des  Arms. 
a  b  c  Lappen  aus  dem  Arm,  der  zur  Nase  verwendet 
wird. 
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OPBBATION  DER  NASENPOLTPEN.  -.  EX8TIRPATI0N  DER 
MANDELN. 

Fig.  1 .  Senkrechter  Durchschnitt  durch  Mnnd  und  Nasenhöhle. 

a  Fadenschlinge,  die  mittelst  des  SchlingentrSgers  um 
den  Ntsenpolypen  geführt  wird. 

b  Schlingen-  (Ligatur-)  Träger  von  Charri^re. 
Fig.  3.  Anatomie  der  Mundhöhle  und  Lage  der  beiden  Man- 
deln zwischen  dem  Gaumenbogen. 

a  Zunge. 

b  c  Mandeln. 
Fig.  3.  Exstirpation  der  Mandeln. 

a  Die  Hakenzange  von  Muzeuz  fasst  die  Mandeln. 

b  Ein  geknöpftes  mit  Leinwand  umwickeltes  Bistouri 
sehneidet  sie  aus. 
Fig.  4.  Exstirpation  der  Mandeln  mit  dem  Tonsillotom. 

a  Mandel. 

b  Tonsillotom  von  Fahnestook. 
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OPERATIONEN  AN  DER  ZUNGE. 

Fig.  !•  Anatomie  der  Zunge. 

a  h  Arteria  lingnalis. 

c  Nervus  hypogloesuB. 
Fig.  2.  Operation  des  Zungenkrebses  durch  Exstirpation. 

ab  —  h  c  Zwei  Einschnitte ,  die  in  V  Form  auf  der 
Mittellinie  zusammenlaufen  und  einen  dreieckigen 
Lappen  umschreiben. 

d  HaJcenzange,  welche  die  entartete  Partie  fasst 
Fig.  8.  Vereinigung  nach  Ausschneiden  des  entarteten  Theilea. 

a  b  Zwei  Nähte. 
Fig.  4.  Operation  des  Zungenkrebses  durch  die  Ligatur. 

Die  iurebsige  Partie  Ist  zwischen  zwei  Ligaturen  ge- 

fasst  a  6  &  6  c,  die  man  mit  dem  rosenkranzförmigen 

Ligaturschnürer  e  e  zusammenzieht 
Fig.  5.  Exstirpation  der  Zunge  nach  YidaL 

a  a  Entartete  Zunge. 

a  Gerade  gestielte  Nadel  mit  ihrer  Ligatur. 

h  Zungenbein. 

c  Fadenschlinee,   mit  der  Nadel  durch  die  Zungen» 
Wurzel  geführt. 
Fig.  6,  7,  8.  Dasselbe  Verfahren.   Querschnitt  der  Zunge,  am 

den  Weg  zu  zeigen,  den  die  Nadel  durchläuft. 
Fig.  6*  a  Nadel,  ein  Fadenende  ist  frei,  das  andere  Ende  6 

ist  nach  Aussen. 
Fig.  7.  Die  Nadel  a  a*  war  zurückgezogen,  a  ist  seitlich  in 

die  Zunge  eingestochen,  so  dass  die  Spitze  am  Rande 

des  kranken  Theiles  herrorkdmmt.    Die  Fadenenden 

b  c  sind  frei. 
Fig.  8.  Die  beiden  Fadenenden  a  &  6,  deren  Schlinge  d  eine 

Seitenhälfte    der  Zunge  umfasst,    werden  mit  einem 

Schlingenschnürer  c  vereinigt 
Fig.  9.  Durchschneidung  der  M.  genioglossi  nach   dem  Ver- 
fahren von  Baudens. 

Ein  Haken  a  wird  in  die  Schleimhaut  eingesetzt.  Die 

Durchschneidung  der  Mm.  genioglossi  wird  mit  einer 

auf  die  Fläche  stark  gebogenen  Scheere  gemacht 
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Platte  49. 

OPERATIONEN  AN  DEM  SPEIGHELAPPABAT. 

Fig.  1.  Anatomie  der  Speicheldrüsengegend. 

a  Speicheldrüse  (Parotis). 

b  Ausführungsgang  der  Speicheldrüse  (Ductus  Steno- 
nianus). 

c  Art  carotis  externa. 

d    n     maxillaris  externa. 

6  Vena  facialis  anterior. 

/  Muse,  stemo-cleido-mastoideus. 
Fig.  2.   Anatomie   der    seitlichen    Qesichtsgegend   nach   Ent- 
fernung der  Parotis. 

a  Nervus  facialis. 

b  Ductus  Stenonianus. 

c  Arteria  carotis  externa. 

d      t)        temporalis. 

e      ti        maxillaris  externa. 

/  Muse  stemo-cleido-mastöideus. 

g  Vena  jugularis  externa. 
Fig.  3.  Operation  der  Speichelfistel. 

Verfahren  von  Morand. 
Fig.  4.  Horizontaler  Durchschnitt  von  Fig.  3. 

a  Palatum  durum.    Seitlicher  Zahnbogen. 

b  Ductus  Stenonianus. 

c  Fistelöffiiung. 

d  Mundwinkel. 

e  Ligatur,  aussen  auf  der  Wange  geknüpfL 
Fig.  5.  Operation  der  Speichelfistel. 

Y«rfahren  von  Deguise. 

a  Ductus  Stenonianus. 

b  Schleimhaut  der  Wange,  durch  welche  die  L^pl^r 
geführt. 

c  Fisteldffiiung  nach  Aussen. 

d  Wange. 

e  Durchstochene  Wangenschleimhaut. 

/  Ldgator,  in  der  Mundhöhle  geknüpft 
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OPERATIONEN  AM  GAUMEN. 

Fig.  1.  Gaumennaht  (Staphylorrhaphia)  nach  dem  Verfahren 

von  Boux. 

a  Nadelhalter   von  Ronx,    der  die  Nadel  mit  ihrer 
Ligatur  einführt 

b  Pinzette  (Zange)  welche  den  weichen  Gaumen  hält 

c'  &  d  d  Zwei  bereits  angelegte  Ligaturen. 
Fig.  3.  aa  bb  cc  Drei  bereits  angelegte  Ligaturen. 

d  Pinzette,  die  den  weichen  Gaumen  fasst , 

e  Geknöpftes  Bistouri,   welches  die  Ränder  anfrischt 
Fig.  8.  Knöpfb  der  Ligaturen. 

a  Knotenschnürer. 

bb  cc  Ligaturen. 
Fig.  4.  Operation  der  GaumenbQdung  (Staphyloplastik)  nach 

Dieffenbaoh. 

aa  ab  Längsschnitt  parallel  mit   den  RSndem    der 
Trennung. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PL  50 


Fig.  2. 


Fi(r.3. 


Fiq;.4 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


PI.  5t 


Fiq-.  5. 


r.g.4 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    88    — 

Platte  51. 

FORTSETZUNG. 

Fig.  1—5.  Operation  der  Gaamennaht  nach  A.  B^rard. 

Fig.  1.  a  Pinzette,  welche  den  einen  Wundlappen  fasstu.  hält. 
h  Nadelhalter,   der  die  Nadel  und  eine  Fadenschlinge 

durchführt 
c  c  c  Ligaturen. 

Fig.  2.  a  a  a  Die  Ligaturen  angelegt. 

b  Pinzette,  die  den  Wundrand  fasst 

c  Bistouri,  welches  die  Bänder  anfriseht. 

Fig.  d,  d  a  Die  getrennten  Wundlappen. 

b  b  Zuerst  eingeführter  einfacher  Faden, 

Fig.  4,  c  eingeführte  Fadenschlinge. 

Fig.  6.  &  6  Das  eine  Ende  des  einfachen  Fadens  wird  durch 
die  Schlinge  des  zweiten  Fadens  durchgeführt. 

flg.  6,  7,  8,  9.  Operation  der  Gatimennaht  nach  dePierris. 

Fig.  6.  Anwendung   des   Instrumentes   hinter  einem   Lappen 
der  Trennung. 
a  Ligatur. 

b  Hakennadel,  die  in  der  Canule  eingeschlossen  ist. 
c  Beweglicher  Fingerhut,  der  die  Fadenschlinge  hält 

Fig.  7.  Die  Canule  ist  bis  an  die  vordere  Fläche  der  Tren- 
nung geschoben,  die  bewegliche  Nadel  ist  im  Begriff, 
die  Wundlippe  zu  durchstechen. 

Fig.  8.  Die  Nadel  ist  vorgestossen,  hat  die  Wundlippen  durch- 
bohrt und  den  beweglichen  Fingerhut  zurückgestossen 
und  nimmt  in  ihre  Einkerbung  die  Fadenschlinge  auf. 

Fig.  9.  Die  Nadel  lllbrt  die  Fadenschlinge  von  hinten  nach 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    84    -^ 


Platte  52. 

OPERATIONEN  AN  DEN  LÜTT-  UND  8PEISEWEOEN. 

Fig.  1,  2,  8,  4.    Senkrechte  Durchsohnitte    der    Nasen-    und 

Mandhöhle  yon  vorne  nach  hinten» 
Fig.  1.  Chateterismus  der  Luftwege. 

Verfahren  Ton  C haussier. 

a  Zunge. 

6  Boden  der  Nasenhöhle. 

c  Larynx. 

d^  Oesophagus. 

e  Kehlkopfröhre  (Sonde)»  deren  vorderes  Ende  in  den 
Larynx  gefährt  ist 
Fig..  9.  Catheterismus  des  Oesophagus  durch  die  Nase  zur  Er- 
nlUirung  der  Irren* 

a  6  8.  Fig.  1. 

c  Schlundsonde  mit  trichterförmiger  Erweiterung. 
Fig.  8.  Catheterismus  des  Oesophagus. 

Verfahren  von  Baill arges. 

a  6  8.  Fig.  1. 

c  Larynx. 

d  Eisenstab  als  Mandrin  für  die  Sohlundsonde. 

e  Fisohbeinstab.  ^ 

Fig.  4.  Dieselbe  Operation. 

a  b  c  B»  Fig.  1. 

d  Die  Sonde  in  den  Oesophagus  eingeführt 

e  Ende    einer   Spritze   zur  Injection  von  Nahrungs- 
Stoffen. 
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OPERATION  DER   GESCHWÜLSTE  DURCH  DIE  LIGATUR  NACH 
BALLARD  UND  RIGAL  DB  GAILLAC. 

Die  Figuren)  steUan  ete  Ebene  dtOMsh  Üe  Bciie  der  Geschwulst 
dar,  um  den  Weg  zu  zeigen,  den  die  Nadeln  zu 
machen  haben. 

Fig.  1.  Ein  langer  und  starker  Faden  mit  8  Nadeln  versehen. 
a  Qeradp  und  schneidende  Nadel.- 
b        n   '       »     stechende  Nadel. 
e  Gebogene  Nadel. 

Fig.  2.  a  Basis  der  Geschwulst  —  6  Haul  Eine  senkrechte 
Hautfalte  wird  über  dem  obem  Drittel  der  Geschwulst 
aufgehoben  und  von  der  schneidenden  Nadel  und  dem 
Faden  durchzogen,  wodurch  das  obere  Drittel  der 
Geschwulst  Tom  Faden  c  d  e  umzogen  ist,  dessen 
Enden  aus  den  Stichzählungen  c  «heraushUngen.  Die 
ninde  und  stechende  Nadel  bleibt  noch  ausserhalb  der 
Geschwulst. 

Fig.  8.  Die  runde  und  stechende  Nadel  geht  durch  die  Ge- 
schwulst an  ihrer  Basis,  indem  sie  durch  die  Stieh- 
Öffnung  e  eindringt,  um  durch  die  Stiohöfinung  b  aus- 
zudringen.     Sie  zieht  die  Fadensohlinge  g  ein. 

Fig.  4.  Die  Fadenschlinge  g  durchschnitten.  Die  Nadel  /  frei. 

Fig.  5.  Das  obere  Drittel  der  Geschwulst  ist  an  seiner  Basis 
Ton  einer  Fadenschlinge  c  d  e  umgeben,  deren  Enden 
durch  dieselbe  Stiehöfinang  c  laufen;  überdiess  ist 
ein  zweiter  Faden  /  g  frei  und  über  dem  mittleren 
Drittel  |;elegen. 

Fig.  6.  Indem  man  dasselbe  Manöver  mit  einem  zweiten  Fa- 
den für  das  untere  Drittel  der  Geschwulst  wiederholt, 
liegt  das  mittlere  Drittel  »wischen  zwei  parallelen 
Fäden/ y.&/  g'.  Jeder  dieser  Fäden  wiid  in  eine 
gebogene  Nadel  eingebracht,  und  es  ist  dann  leicht, 
sie  unter  der  Haut  bei  j  eindringen  und  bei  J'  wieder 
ausdriogen  zu  lassen.    Auf  dieselbe  Weise  zieht  man 

,  das  Ende  g  durch,   um   es  bei  ^  hervorkommen  zu 

lassen. 

Fig.  7.  Die  beiden  Fäden  werden  nun  fest  gebunden  und 
bilden  so  durch  ihre  Vereinigung  eine  Schlinge^  welche 
das  mittlere  Drittel  der  Geschwulst  einschnürt. 

Fig.  8.  Die  Ligaturenden  wevdenin  einen  rosenkransfdrmigen 
Schlingenschnürer  gebracht  und  auf  einem  Querstab 
festgezogen. 
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OPIAATIOM  DER  CMSOHWOLftTB  AM  HALS. 

Verfahren  von  Manec 

Fig.  1.  Weibliche  Nadel,  die  in  der  Mitte  ein  Oelir  trägt 

Fig.  2.  Mftnnliohe  Nadel,  die  an  dem  einen  Ende  ein  Oehr 
bat,  Um  tlnan  sehr  staiken  doppelten  Faden  aofEU- 
nebmen. 

Fig.  Z,  a  a  a  a  DurcliBcbnitt  dnrch  die  Basis  der  Geschwulst, 
um  die  Lage  der  Nadebi  zu  zeigen.  Die  weibliche 
Nadel  b  wird  zuerst  elngeffibrt;  die  männliche  c  geht 
durch  die  (Jesohwulst  und  das  Oehr  der  weiblichen 
Nadel. 

Fig.  4.  Die  weibliche  Nadel  a  bleibt  liegen,  die  mUnnliche  b 
wird  allmählig  durch  die  Geschwulst  durchgezogen 
und  der  doppelte  Faden  c  c  bleibt  im  Oehr  der  Na- 
del a  liegen. 

Fig.  5.  Die  weibliche  Nadel  wird  von  oben  nach  unten  aus 
der  Gesehwttlsi  hecMagestaaien  und  zieht  den  dop- 
pelten Faden  nach.  Einer  der  FSden  wird  durch- 
schnitten, und  aus  dem  Oehr  der  Nadel  entfernt 

Fig.  6.  Die  weibliche  Nadel  geht  wieder  von  unten  nach 
oben  und  zieht  die  Schlinge  des  Fadens  b  b  mit  sich, 
die  dann  durchsohnitten  wird,  worauf  die  Nadel  völlig 
entfernt  wird. 

Fig.  7.  Die  Geschwulst  ist  so  in  4  Tbeile  abgetheilt,  die 
dvfich  4  FadensebUngen  isolirt  sind:  abCj  de/,  ffhiy 
jkl  deren  Enden  mit  einander  in  4  Schlhigenschnürer 
vereinigt  werden  können,  ' 

Fig.  S.  Die  Fadenenden  der  4  Schlingen  in  die  Rosenknuus* 
>  ßehnürer  a  6  c  (i  aufgenommen«  j  .    . 
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Platte  55. 

OPERATIONEN  AM  HALSE.  —   SOHLUNDSOHNITT 
(0E80PHAG0T0MIA.) 

Fig.  1.  Anatomie  der  seitlichen  Halsgegend  nach  Wegnahme 
der  Haut  und  des  Hautmuskels. 
a  Unterkiefer.     Corpus  mandibulae. 
,b  Art.  maxillaris  externa  s.  facialis. 
C  Zungenbein.    Os  hyoideutn. 
d  Art  &  Vena  thyreoidea  superior. 
e  Musculi  laryngis. 
f  Musculus  omohyoideus. 
g        n         stemo-mastoideus. 

'h  Vena  jugnlaris  extern«.  , 

t  Glayicola. 
Fig.  2.  Seitliche  Halsgegend  nach  Wegnahme  der  Haut  und 
des  Kopfnickers. 
a  Unterkiefer. 
b  Art.  lingualis. 
c  Os  hyoideum.  « 

d  Art  thyreoidea  superior, 
e  Die  Muskeln   des  Kehlkopfs  und  des   Oesophagus 

nach  vorne  gezogen. 
/  Art  thyreoidea  inferior. 
g  Muse,  stemo-mastoideosy  durchschnitten« 
Gl  Luftröhre. 

h  i  Vena  jugularis,  nach  hinten  gezogen. 
j  Carotis  sinistra. 
Fig.  3.  Operation  des  Schlundschnittes.    Oeöophagotomia. 

a  Schnitt  längs  dem  vordem  Hand  des  Kopfhickers. 
b  Linke  Hand  des  OpenUeurs. 

c  Luierer  Rand  des  M.  sterno-ma^tpideus »    zurückge- 
drängt. 
d  Vena  jugularis  Interna. 
'       '      e  Carotis. 

/  Muskeln  des  Larynx  mit  einem  stuoApto  Hacken 

nach  Yome  gezogen. 
g  Oesophagus,  mit  dem  Bistouri  h  geöffnet 
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Platte  56. 

OPBBATIOiq&M  AM  HALSE.  —    LUFTRÖHBENSCHNITT. 

Fig.  1.  Vordere  Seite  det  H«]iet  nach  WegiMibin«  der  Haut 

und  Aponeurose. 

a  a  Körper  des  Unterkiefers. 

B  Os  hyoideUm. 

C  Cartilago  thyreoidea. 

d  d  Vena  jugolaris  interna  und  carotis. 

e  e  Muse,  sterno-hyoidei. 

//  Vena  jugularis  anterior.  • 

g  9     n  n        externa* 

h  Mute.  sterBo-masioidcus. 
Fig.  2.  Anatomie  der  tiefem  Schichte  det  Yordem  Halaflftohe. 

A  Corpus  ossis  hyoidei. 

B  Cartilago  thyreoidea. 

C  Muse,  hyo-thyreoideus. 

d      n        crico-thyreoideus. 

E  Qlandula  thyreoidea. 

F  Trachea. 

g  g  Lage  der  beiden  Schlüsselbeine  und  desStemum. 
'     '      '  A' Carotis  flfinistra. 

t  4>rt»  thyreoidea  superior. 

j     n    n.  Vena  thyreoidea  inferfor. 

k  Vena  jugularis  communis. 

/      n      anonyma. 

m      tt      thyreoidea  ima  (Neubaueri). 

n  Art  anonyma. 
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Fig.  3.  Kehlkopf,   Luftr^hiie   und  die  grossen  Gefössstämme 

der  obern  Brustapertur. 

a  Corpus  ossis  hyoidei. 

k  Membrana  hyo  -  thyreoidea. 

c  Cartiiago  thyreoidea. 

d  Membrana  crico  -  thyreoidea. 

e  Cartiiago  cricoidea. 

f  Trachea, 

g  g  Vena  jugularis  communis. 

h         n      anonyma. 

t  n       thyreoidea  ima  (Neubaueri)* 

j  j       n      thyreoidea  inferior. 

k  k  Carotis. 
Fig.  4t,  Operation  des  Luftröhrenschnittes.  —  Tracheotomia. 

a  a  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses. 

b  b  Band  um  den  Hals  zur  Befestigung  der  in  die 
Luftröhrenwunde  eingelegten  Canule. 
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Platte  57. 

OPERATIONEN  AN  DER  BRÜST. 

Fig.  1.  Exstirpatjon  der  Brustdrüse. 

a  b  c  Erster    elliptischer   Schnitt   an    der   BaaU    der 
krebsigen  Brustdrüse. 

a  h'  c'  Zweiter  Schnitt  über  der  krebsigen  Brustdrüse. 
Fig.  9.  Verband  nach  Eztirpation  der  Brustdrüse. 

a'  a*  a^  Heffcpflasterstreifen. 

6  Charpiewiecke )   um  das  Ausfliessen  des  Eiters  zu 
begünstigen. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Rippen  und  Zwischenrippenarterien. 

a  a  a  Arteriae  interoostales. 

h  h  Art  mammaria  Interna. 

c  Rippen  (Costae). 

d  Brustbein  (Stemum). 
Fig.  4.  Operation  des  Empyems. 

a  Bistouri. 
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Ptette  56; 

OPBBATIOiq&M  AM  HALSE.  -*    LUFTBpHEENSCHNITT. 

Fig.  1.  Vordere  Seite  det  Hälfet  nach  Wegnahm«  der  Haut 

und  Aponeurose. 

a  a  Körper  des  Unterkiefers. 

B  Os  hyoideUm. 

C  Cartilago  thyreoidea. 

d  d  Vena  jugolaris  interna  und  carotis. 

e,^  Muse,  sterno-hyoidei. 

//  Vena  jugularis  anterior.  • 

9  9     ft  »        pxtema. 

h  Muse,  stemb-iiiasioldeus; 
Fig.  2.  Anatomie  der  tiefem  Schichte  det  Tordem  Halafl&ohe. 

A  Corpus  ossis  hyoidei. 

B  Cartilago  thyreoidea. 

C  Muse,  hyo-thyreoideus. 

d      n        crico-thyreoideus. 

E  Qlandula  thyreoidea. 

F  Trachea. 

g  g  Lage  der  beiden  Schlüsselbeine  und  des  Stemum. 
"  A' Carotis  flfinistra. 

t  4-^^  thyreoidea  superior. 

j     n    u.  Vena  thyreoidea  Inferfor. 

k  Vena  jugularis  communis. 

/      n      anonyma.  ' 

771      n      thyreoidea  Ima  (Neubaueri)« 

n  Art  anonyma. 
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Fig.  3.  Kehlkopf,   Lufti*8liiie  und  die  grossen  Gefassstämme 

der  obern  Brustapertur. 

a  Corpus  ossis  hyoidei. 

k  Membrana  hyo  -  thyreoidea. 

c  Cartiiago  thyreoidea. 

d  Membrana  crico  -  thyreoidea. 

e  Cartiiago  cricoidea. 

f  Trachea. 

g  g  Vena  jugularis  communis. 

h         n      anonyma. 

t  n       thyreoidea  ima  (Neubaueri). 

j  J       n      thyreoidea  inferior. 

k  k  Carotis. 
Fig.  4.  Operation  des  Luftröhrenschnittes.  —  Traoheotomia. 

a  a  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses. 

b  b  Band  um  den  Hals  zur  Befestigung  der  in  die 
Luftröhrenwande  eingelegten  Canule. 
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Platte  57. 

OPEBATIONEN  AN  DER  BRUST. 

Fig.  1.  Exstirpation  der  Brustdrüse. 

a  b  c  Erster    elliptischer   Schnitt   an    der  Basis    der 
krebsigen  Brustdrüse. 

a  h'  c'  Zweiter  Schnitt  üher  der  krebsigen  Brustdrüse. 
Fig.  2.  Verband  nach  Eztirpation  der  Brustdrüse. 

a'  a'  a*  Heftpflasterstreifen. 

b  Charpiewiecke )   um  das  Ausfliessen  des  Eiters   zu 
begünstigen. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Bippen  und  Zwischenrippenarterien. 

a  a  a  Arteriae  interoostales. 

b  b  Art.  mammaria  interna. 

c  Rippen  (Costae). 

d  Brustbein  (Stemum). 
Fig.  4.  Operation  des  Empyems. 

a  Bistouri. 


Digitized  by  VjOOQIC 


n  57 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    87    — 


Platte  55. 

OPEBATIONEN  AM  HALSE.  —   SOHLUNDSCBinTT 
(0B80PHAG0T0MIA.) 

Fig.  1.  Anatomie  der  seitlichen  Halsgegend  nach  Wegnahme 

der  Haut  und  des  Hautmuskels. 

a  Unterkiefer,     Corpus  mandibulae. 

b  Art  maxillaris  externa  s.  facialis. 

C  Zungenbein.     Os  hyoideum* 

d  Art.  &  Vena  thyreoidea  superior. 

e  Musculi  laryngis. 
/  Musculus  omohyoideus. 

g        n         stemo-mastoideus. 

k  Vena  jugularis  externa, 

I  Glayicula. 
Fig.  2.  Seitliche  Halsgegend  nach  Wegnahme  der  Haut  und 

des  Kopfnickers. 

a  Unterkiefer. 

6  Art.  lingualis. 

c  Os  hyoideum* 

d  Art.  thyreoidea  superior. 

e  Die  Muskeln    des  Kehlkopfs  und   des   Oesophagus 

nach  vorne  gezogen. 
/  Art.  thyreoidea  inferior. 

g  Muse,  stemo-mastoideust  dorcbsclmitten« 

Q  Luftröhre. 

A  t  Vena  jugularis,  nach  hinten  gezogen. 
j  Carotis  sinistra. 
Fig.  3,  Operation  des  Schlundschnittes.    Oeöophagotomia. 

a  Schnitt  längs  dem  vordem  Rand  des  Kopfiiickers. 

6  Linke  Hand  des  Operatouria. 

c  Luierer  Rand   des  M.  sterno-maeitoideusy    zurückge- 
drängt. 

d  Vena  jugularis  interna. 

e  Carotis. 

/  Muskeln  des  Larynx  mit  ernem  stamiito  Hacken 
nach  Tome  gezogen. 

g  Oesophagus,  mit  dem  Bistouri  h  geöffnet 
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0PBBATI0N9M  AM  HAL8B.  —    LUFTB.ÖHEENSCHNITT. 

Fig.  1.  Vordere  Seite  des  H«Iiet  nach  Wegnahme  der  Haut 

und  Aponeurose. 

a  fl  Körper  des  Unterkiefers. 

B  Ob  hyoidetfm. 

C  Gartilago  thyreoidea. 

d  d  Vena  jugolaris  interna  und  carotis. 

e  ^  Muse,  stemo-hyoidei. 

//  Vena  jugularis  anterior.  • 

9  9     n  »        externa» 

h  Muse,  stemb-ttiastoidetts« 
Fig.  2.  Anatomie  der  tiefem  Schichte  det  vordem  Halsfläche. 

A  Corpus  ossis  hyoideL 

B  Gartilago  thyreoidea. 

C  Muse,  hyo-thyreoideus. 

d      n       crico-thyreoideus. 

E  Glandula  thyreoidea. 

F  Trachea. 

g  9  Lage  der  beiden  Schlüsselbeine  und  des  Stemum. 
I    '       '  h  OttPotls  sfinistra. 

t  4-^«  thyreoidea  superior. 

j     ri    u.  Vena  thyreoidea  inferior. 

k  Vena  jugularis  communis. 

/      M      anonyma. 

m      n      thyreoidea  ima  (Neubaueri). 

n  Art  anonyma. 
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Fig.  3.  Kehlkopf,   Luftr<$hre   und  die  grossen  Gefassstämme 

der  obern  Brustapertur. 

a  Corpus  ossis  hyoidei. 

h  Membrana  hyo  -  thyreoidea. 

c  Gartilago  thyreoidea. 

d  Membrana  crico  -  thyreoidea. 

e  Cartilago  cricoidea. 

f  Trachea. 

g  g  Vena  jugularis  communis. 

h         r>      anonyma. 

t  n       thyreoidea  ima  (Nenbaueri). 

j  j       n      thyreoidea  inferior. 

k  k  Carotis. 
Fig.  4.  Operation  des  Luftröhrenschnittes.  —  Tracheotomia. 

a  a  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses. 

b  h  Band  um   den  Hals  zur  Befestigung  der  in   die 
Luftröhrenwunde  eingelegten  Canule. 
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Platte  57. 

OPERATIONEN  AN  DER  BRÜST. 

Fig.  1.  ExBtirpation  der  Bnistdrtfse. 

a  b  c  Erster    elliptischer   Schnitt   an    der  Basis    der 
krebsigen  BmstdrQse. 

a  h'  &  Zweiter  Schnitt  ifber  der  krebsigen  Brustdrüso. 
Fig.  2.  Verband  nach  Kztirpation  der  Brtistdrftse. 

a'  a'  a'  Heftpflasterstreifen. 

b  Charpiewiecke )   um  das   Ausfliessen  des  Eiters  zu 
begünstigen. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Rippen  und  Zwischenrippenarteiien. 

a  a  a  Arteriae  interoostales. 

b  b  Art  mammaria  interna. 

c  Rippen  (Costae). 

d  Brustbein  (Stemum). 
Fig.  4.  Operation  des  Empyems. 

a  Bistouri. 
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Platte  58. 

OPERATIONEN  AM  BAUCH.  —  BAUCHSTICH. 

Fig.  1.  Vordere  Andclit  des  Unterleibes. 

a  b  Linie  in  der  Bichtung  der  Linea  alba. 
a  c  Linie  vom  Nabel  zur  vordem  obem  Darmbein- 
stachel. 

Fig.  3.  Schichten  des  Bauches,  nach  Entfernung  der  Haut. 
Auf  der  rechten  Seite  ist  nur  Haut  und  Fascia  ent- 
fernt, der  Muse,  rectus  a  und  obliquus  descendens 
sind  sichtbar. 

Linkerseits  sind  diese  Muskeln  entfernt,  um  den  Ver- 
lauf der  Art*  epigastrica  (b)  auf  der  Fascia  transversa 
zu  zeigen. 
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Platte  59. 

OPERATIONEN  AM  DARME.  -  DARMNAHT. 

Fig.  1.  Längen  wunde  des  Darmrohres.   —  Naht  von  Q^Iy. 
a  Fadenende    bei   b  eingeführt   und   durch   c  ausge- 
stochen.    Das  bei  b'  eingeführte  Fadenende    wird 
bei  c'  herausgeführt.    Die  Fadeneuden  a  a  werden 
aussen  über  der  Wunde  gekreuzt,  dringen  dann  bei 
c  und  c'  wieder  ein  und  bei  d  und  d'  aus  u.  s.  w. 
Fig.  2.  Querschnitt    durch   den   Darm    und    die   Bauchwand 
über  der  Längenwunde  des  Darmes. 
Darmnaht  von  Reybard. 
a  a  Bauchwand. 
b  b  b  Darmrohr. 

c  Holzplatte  in  den  Darm  gebracht. 
d  d  d  Fadenschlinge,  welche  Platte,  Darm-  u.  Bauch- 
wand durchsetzt  und  aneinander  hält. 
Fig.  8«  Querwunde  des  Darms.   —    Darmnaht  von  Jobert. 
Anlage  von  Serosa  gegen  Serosa. 
a  a — 6  Fadenschlingen. 
Fig.  4.  Querwunde  des  Darmrohres. 
Darmnaht  Ton  Lembert. 

a  a'   b  b*   c  c*  Faden,  durch  den  Darm  der  Länge 
nach  gezogen. 
Fig.  4  bis.  Längsdurchschnitt  eines  mit  einer  Querwunde  ver- 
sehenen Darmstückes. 

A  a  b  c  d  e  Verlauf  des  Fadens  t.  Fig.  4« 
B  Einstülpung  der  serösen  Flächen  gegen  ehiander. 
a  Der  Faden  in  einen  Knoten  geknüpft 
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Fig.  5.  LSngssolmitt  des  Darms.  —  Querwände. 
Naht  Yon  Amnssat. 
a  a  Kork,  auf  den  die  beiden  Enden  des  Darmes, 

Mucosa  gegen  Serosa,  duroh  die  Ligatur  b  geschnört 

sind. 
Fig.  6«  Längsschnitt  eines  Darmes  und  der  Binge,   um  die 
Lage  des  Instrumentenapparates  zu  zeigen. 
Verfahren  von  Den  ans. 
a  Centraler  Ring  (Zwinge). 
b  b  Zwei  äussere  Ringe,  die  nicht  so  hoch  aber  weiter 

sind  als  der  centrale  Ring.« 
c  c  Die    beiden  Ränder    des  Darmes  sind  über   die 

Ringe  b  b  nach  innen  geschlagen  und  werden  von 

a  festgehalten,    indem  dessen   äussere  Fläche   die 

Darmwandungen  an  die  innere  Fläche  der  äusseren 

Ringe  drückt. 
d  d  d*  d*  ff  g  Eine  Fadenschlinge  hält  den  Apparat 

und  die  Ring$  an  Ort  und  Stelle. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  M  — 


Platte  60. 

OPBRATIONSN  AH  BAUCH.  ->  8CHENKEL-  &  LBISTENGEOEMD. 

Flg.  1.  Vordere  FISche  des  Btkuclies  und  der  Leistengegend 

nach  Wegnahme  der  Haut  und  des  Unterhantbinde- 

gewebes. 

a  a  Oberflächliche  Lage  der  Fascia  subcutanea.  (Faso, 
superficialis.) 

e  €  Vasa  saperflcialia  (tegumentarla). 
Fig.  2.  Tiefe  Schiebt  der  Fascia  superficialis. 

h  b  Fase,  superficialis  mit  grösseren  Maschen. 

d  d  Tunica  dartos. 

e  s  Yasa  superflclalia. 
Fig.  8.  Die  Fascia  superficialis 'ist  vollkommen 'entfernt 

a  Muse  obliquus  descendens  s,  extemus. 

h  Aponeurosis  musc.   obliqui  extern«  s.  descendentis. 

c  c  Fascia  lata. 

d  d     ff      subcutanea  femoris  s.  superficialis »  zurück- 
geschlagen. 

e  /  Ganglia   lymphatioa   in    die  Lücken  der  Fasoia 
cribrosa  eingebettet 
Fig.  4.  Die  Fascia  cribrosa  ist  von  der  Fascia  lata  abgelöst 

und  nach  oben  geschlagen. 

a  6  c  s.  d.  vor.  Fig. 

d  Fascia  cribrosa,  mit  einem  Haken  in  die  Höhe  ge- 
zogen. 

e  Vagina  vasorum  cruralium  (entonnoir  femoral). 

/  Vena  cruralis. 

g  Arteria  cruralis. 
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Platte  61. 

FORTSETZUNG.  . 

Flg.  1.  Tiefere  Bauchmuskelschichte.  t 

a  Muse  obliquus  extemus,  dorcbschnitten  und  theil- 
weise  entfernt. 

b  Muse,  obliquus  internus  g.  ascendens. 

c  Aponeurosis  rousc.  obliq.   extemi,    nach  unten  um- 
geschlagen. 

d  Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 
Fig.  2.  Die  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  sind  weggenommen. 

a  Muse,  transversus  abdominis. 

b  Art  transversa  ilei. 

c     n     cruralis. 

d  Samenstrang    (inneriialb    des    geöfi&ieten    Leisten- 
kanals). 
Fig.  3.  Die  Muskeln  der  Tordem  Bauchwand  entfernt 

a  Aponeurosis  musc  obllq.  extemi,    nach  unten  zu- 
rückgeschlagen. 

b  Fascia  transversalis,  in  ihrer  untern  Partie  entfernt. 

c  Peritoneum. 

d  6amenstrang. 

e  Furche  für  die  Art  epigastriea  inferior. 
Fig.  4.  Hintere  oder  Peritonealfläohe  der  Yordem  Boaohwand. 

a  Harnblase,  nach  unten  gesogen. 

b  Furche  für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

c  Fossa  ingninalis  externa. 

d      n  n  interna. 

e      n     yeiioo-inguinalis. 
/  Furche  für  die  Arteria  epigastrica. 

g      n       für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

H  Art  XL  Yen*  omraliSi  durchschnitten. 
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Fig.  5.  DATsfellang   des  Ponparfsohen    und  GimbemaVscIien 

Bandes. 

a  Spina  ilei  anterior  snperior. 

b  Ossis  pnbis  ramus  horizontalis. 

c  Ligamentom  Ponpartii  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 

d         n  ileo-pectineum. 

e  «  Gimbemati. 

/  Spina  ilei  anterior  inferior. 
Fig.  6.  Darstellung  des  Schenkelkanals. 

a  Fascia  cruralis,  nach  oben  gezogen. 

h  Ligamentum  Poupartii  oder  Arcus  cruralis. 

c  Muso.  psoas. 

d  Arteria  cruralis. 

e  Vena  n 

/  Samenstrang,  aus  dem  Leistenkanal  ausgetreten. 
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Platte  62. 

ANATOMIE  DES  HODfiNB  UND  SAMENSTRANGS. 

Ffg.  1.  Haiitsohichten  des  Hodens  tind  Samenstrangs. 

a  Penis,  mit  einem  Haken  auf  die  Seite  gezogen. 

6  6  6  Haut  des  Hodensaoks. 

e  c  c'  Fasoia  superficialis. 

d  Tunica  dartos. 

e        n      yaginalis  communis. 

/  Aponeurosis  musc.  obliqui  extemi. 

g  Samenstrang,    kurz  nach  seinem  Austritt    aus  dem 
Leistenkanal  abgeschnitten. 

%  Tunica  vaginalis  propria  fünieuli  spermatici. 
Fig.  2.  Anatomie  des  Samenstrangs. 

a  Aponeurosis  musc.  obliq.  extemi. 

6  6  Tunica  vaginalis  comnmnis. 

c  c  Musc.  cremaster. 

d  Tunica  vaginalis  propria  fnniculi  spermat 

e  Vasa  spermatica. 

/  Vas  deferens. 
Fig.  3.  Anatomie  des  Hodens. 

a  Hoden,  (Testis)  von  der  Albuginea  abgezogen. 

6  Tunica  vaginalis  propria. 

c        n  t»         communis. 
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FCtflTflBTZUlYG«  , 

Flg.  1.  Tiefere  Bauchmuskelschichte.  ^ 

a  Muse,  obliquus  extemus,  dorchschnitten  und  theil- 
weise  entfernt. 

b  Muse,  obliquus  internus  s.  ascendens. 

c  Aponeurosis  rousc.  obliq.   extemi,   nach  unten  um- 
geschlagen. 

d  Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 
Fig«  2.  Die  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  sind  weggenommen. 

a  Muse,  transversus  abdominis. 

b  Art  transversa  ilei. 

c     9     cruralis. 

d  Samenstrang    (inneriialb    des    geöfi&ieten    Leisten- 
kanals). 
Fig.  8.  Die  Muskeln  der  Tordem  Bauchwand  entfernt 

a  Aponeurosis  musc  obliq.  extemi,    nach  unten  zu- 
rückgeschlagen. 

b  Fascia  transversalis,  in  ihrer  untern  Partie  entfernt 

c  Peritoneum. 

d  6amenstrang. 

e  Furche  für  die  Art  epigastrica  inferior. 
Fig.  4.  Hintere  oder  Peritonealfläche  der  Yordem  Boaohwand. 

a  Harnblase,  nach  unten  gezogen. 

b  Furche  für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

c  Fossa  ingninalis  externa. 

d      n  n  interna. 

e      n     yeiioo-inguinalis. 
/  Furche  für  die  Arteria  epigastrica. 

g      n       für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

H  Art  XL  Yen*  ororaliB,  durohaohnitten. 
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Fig.  5.  DATsfellang   des  Ponpart^schen    und  Gimbemat'Bohen 

Bandes. 

a  Spina  ilei  anterior  snperior. 

h  Ossis  pnbis  ramns  horizontalis. 

c  Ligamentom  Ponpartii  s.  FaUopiae^  s.  Arcus  oruralis. 

d         n  ileo-pectineum. 

e  «  Gimbematj. 

/  Spina  ilei  anterior  inferior. 
Fig.  6.  Darstellung  des  Schenkelkanals. 

a  Fascia  cruralis,  nach  oben  gezogen. 

h  Ligamentum  PoupartU  oder  Arcus  cruralis. 

c  Muso.  psoas. 

d  Arteria  cruralis. 

e  Vena  » 

/  Samenstrang,  aus  dem  Leistenkanat  ausgetreten. 
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ANATOMIE  DES  HODENS  UND  SAMEKSTRAN6S. 

Fig.  1.  Hautschicliten  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

a  Penis,  mit  einem  Haken  auf  die  Seite  gezogen. 

6  6  6  Haut  des  Hodensaoks. 

c  c  c*  Fascia  superficialis. 

d  Tunica  dartos. 

e        n       vaginalis  communis. 

/  Aponeurosis  musc.  obliqui  extemi. 

g  Samenstrang,    kurz  nach  seinem  Austritt    aus  dem 
Ijeistenkanal  abgeschnitten. 

h  Tunica  vaginalis  propria  itiniculi  spermatici. 
Fig.  2.  Anatomie  des  Samenstrangs. 

a  Aponeurosis  musc.  obliq.  extemi. 

6  6  Tunica  vaginalis  communis. 

c  c  Musc.  cremaster. 

d  Tunica  vaginalis  propria  fnniculi  spermat 

e  Yasa  spermatica. 

/  Vas  deferens. 
Fig.  3.  Anatomie  des  Hodens. 

a  Hoden,  (Testis)  von  der  Albuginea  abgezogen. 

6  Tunica  vaginalis  propria. 

c        n  n         communis. 
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SOHEKATIfiCHB  DABSTELLUNG  DER  BILDUNQ  DER  TJUrrKBr 
LEIBBBIIÜOHS  (HRBHIAB). 

Fig.  1—8.  a  a  BauohwAndungeii|  cwiachon  welchen  die  Bmob* 
<$ffixttDg  liegt. 

b  b  Eingeweide  (Darmschlinge). 
e  e  Bauchfell. 

Flg.  !•  Ente  Bildung  des  Brachflackes. 

Die  Eingeweide  drängen  das  Bauchfell   vor  sich  her 
und  streben  sich  in  die  Oeffhung  zu  lagern. 

Fig«  9«  Erweiterung  der  Bauchöf&iung  und  des  Bruohaaokes. 

Fig.  8.  Bildung  des  BruohsackhaJses. 

Bruchsaok  und  vorgelagerte  Eingeweide  sind  in  der 
Bruchpforte  etwas  Yerengert 

Fig.  4.  Bruchsack  nach  Entfernung  der  Eingeweide. 
Die  Wftnde  des  Bruohsackes  verdickt. 

Fig.  5.  Sanduhrförmiger  Bruchsack. 

Der  erste  Bruchsaok  e  nach  unten  geschoben,  nach- 
dem sein  Hals  schon  gebildet  war,  und  e^«  weitere 
Fortion  d  des  Bauchfells  c  tritt  nach.  Die  sw^  Bruch- 
sKcke  sind  übereinander  gelagert. 

Fig.  6,  Doppelter  Bruchsack^ 

Neben  dem  ersten  entsteht  «in  zweiter  Bruchsaok  d, 
beide  liegen  neben  ein^der. 

Fig.  7.  Einklemmung  einer  Darmschlinge  in  der  Bauchöffhung. 

Fig.  8.  »  n     Dannwand  in  der  » 
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Platte  64. 

ANATOMIE  DEB  LEISTEN-  UNP  SOHEMKELBBÜOHB. 

Fig.  1.  AeuBserer  Lei$tenbruoh.    Hernia  in^nalis  externa. 

a  a  Haut,   XJnterhauibindegewebe  und  ctie  oberfläch- 
lichen Uml^üllimgeQ  -  diuc^chiMt^n., 
,  6  Aponeurosis  musc  obliqui  extemi.       .» 

c  Tanica  ^hrosa,   bedeckt  vom  IJr^pnm^'  dj^  Fasern 

des  Qremaster. 
d  Brupbsac^  von  c^iaw  3aiichieUb}att  gebildet. 

/  Darmsdihnge     .  ) 
Fig.  2.  Innerer  Leistenbruch.    Hernia  inguinalis,  interna. 
;     ,       a  Haut  und  Unterhautbiiidegewje^e,  durchsphnittefi  un4 
entfernt 

b  Aponeim>Bis  musc.  obliqui  ext^roij.  iheil weise  ent- 
fernt .. ,       • 

c  Peritoneum. 

d  Ania^g  des  Saroen3t«aBgg^ 

e  Arteri»  e{ugastrica  iolc^riar».  IPter  dem  Sawenstrang 
in  die  Höhe  steigend.. 

/'Brochsaok,  geöffiiet,  nae)^  innep,  vpn  des  Art  epi* 
gastrica  gelegen. 

g  Dannsohlinge  im  Bmehsacli«  i 

Fig,  |u  Schenicelbruch.    Hernia  cmraljs., 

a  Haut  #es  BanAhes,  im  grossen  Umfing  weggei^ooimeD« 

h  Aponeurosis  muscuU  otblif^iii  (»xterpi.  , 

c  Samenstrang. 

d  Arteria  und  Vena  cruralis  unter  dem  Foupart'sohen 
Bande. 

e  Bruchsack,  nach  innen  von  dm  Gef&aten,  geöffiiet 

/  Dannaehlinge  im  Brachsack. 
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OPEBATION  BEWEaiilCHER  LEISTENBRÜCHE. 

Fig.  1,  2,  8.  Bftdioaloperatiöii  d6r  Lei8tenl>rüche  nach  Qerdy. 
Der  Operateur  ffihrt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 

''  'in  den  Leistenkanal,  nm  die -Haut  des  Serotum  ein- 
zustülpen. Fine  Nadel  a,  auf  dem  Finger  bis  ans 
Ende  des  BUndsaekee  geleitet;'  ^ent  zur  Durchbohrung 
desselben  und  der  vordem  Wand  des  Leistenkanales 
von  innen  nach  aussen,  tm  Uaöfa  attsseh  eine  erste 
''  T«d^nBolilinge  6  anzulegen. 

Fig:  9.  Ist  ^e  erste  Fadensohlinge  a  firei  getnaeht,  so  wird 
die  Nadel  b  in  eine  andere  Richtung  gebracht,  und 
flHirt  etwas  tiefer  eine  zweite  FadenscUlingo  c  durch. 

Fig.  t.  Die  F&den  werden  auf  2  Stäbchen  geknüpft  und  die 
Schlingen,  die  sie  bilden,  halten  im  Innern  des  Leisten- 
kanals  den  organisehen  M^f ,  der  Von  der  Scrotal- 
haut  wie  ein  Hamdeohuhfinger  eingestülpt  wotde. 

Fig.  4,  6,  6.  Verfahren  von  Bonn  et  (in  Lyon).   ' 

Fig.  4.  Die  erste  Nadel  a  dringt  unter  dem  Samensirang  durch 
den  Bruchsack. 

Fig.  5.  Zwei  Nadehi  a  m  b  gehen  dur<^  den  SaekJ  Die  eine 
geht  über,  die  andere  unter 'dem  Bämenstrang  <dureh. 

Flg. '9;  Die  Haut  ist  weggenommen,  um  clie  Lage  der  Nadeln 
und  ihre  Beziehung  zum  ßamenstrang  tn  isehen. 
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Platte  64. 

ANATOMIE  DEB  LEISTEN-  UNP  SOHENKELBBÜCHE. 

Fig.  1.  AeuBserer  Leistenbruch.    Hernia  iDguinalis  externa. 

a  a  Haut,   Unterhauibindegewebe  und  die  oberfläch- 
lichen Umhüllangea'dluc^6hnitt^. 

b  Aponeurosis  nuiso%  obHqui  extemi, 

c  Tanica  ^brosa,   bedeckt  yo^  yrapnup^'  d/^r  Fasern 
des  Gremaster«        .         .  ^    . 

d  Bruchaa(^  von  c^^xn  BamohfeUblatt  gebildet. 

,Net,.(Bpipl<,w),|.  j^^^^j^^^^ 

/  Darmscailinge      ,  ) 
Fig.  2.  Innerer  Leistenbruch.    Hernia  inguinalis  iatenia. 

a  Haut  und  Unterhautbindegew^e^e,  durchschnitten  und 
entfernt. 

b  Aponeorofii«  muso*  obliqui  extömi^   theilwelse  ent- 
fernt. >.         , 

c  Peritoneum. 

d  Anfai^  des  Saneo^tRangs« 

e  Arieria  ejugastrica  inferior»  mter  dem  Sanwenstrang 
in  die  Hohe  steigend. .  ,  >         , 

f  Qruchsatdc,  geöffnet,  nac|)  Inaep,  yon  des  Art  epi« 
gastrica  gelegen.  :■  u\i: 

g  Da^mschlinge  im  Brjotebsacl^y      r     ' ,  , 
Flgv  -9.  Schenkelbruch.    Hernia  cniralis^ 

a  Haut  des  ^auchesy  im  grossen  Umfang  weggeiiommen« 

b  Aponeurosis  musculi  otbligjoi  ezterpi. 

c  Samenstrang. 

d  Arteria  und  Yen«  cruralis  unter  dem  Poupart^schen 
Bande. 

e  Bruchsack,  nach  Innen  yon  den  GtefSssen,  gedffiiet 

/  Darmschlinge  im  Bruchsaok. 
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OPERATION  BEWEGIilCHER  LEISTENBRÜCHE. 

Fig.  1,  9,  8.  Badicaloperati6ii  der  Ii^8teiil>rüche  naoh  Gerdy. 
Der  Operateur  fahrt  den  Zeijg;e&ager  der  linken  Hand 

"  ^  in  den  Leistenkanal ,  um  die -Haut  des  Berotum  ein- 
zustülpen. Fine  Nadel  a,  auf  dem  Finger  bis  ans 
Snde  des  Bllndsai^keB  gelehet^^  cKent  zur  Durchbohrung 
desselben  und  der  vordem  Wand  des  Letstenkanales 
von  innen  nach  aussen,  um  dach  auMeb  eine  erste 
'  Fttdtosohlinge  6  anzulegen.  - 

Fig:  9.  Ist  die  erste  Fadensefalinge  a  ttel  getnacbt,  so  wird 
die  Nadel  6  in  eine  andere  Richtung  gebracht,  und 
fiifart  etwas  'tiefer  eine  zweite  FadenscUlingo  c  durch, 

Fig.  8.  Die  Fäden  werden  auf  2  Stäbchen  geknöpft  und  die 
Schlingen,  die  sie  bilden,  halten  im  Innern  des  Leisten« 
kanals  den  organiMhen  Fft*epf ,  der  Von  der  Scrotal- 
haut  wie  ein  Hasdachuhfinger  eSngestlllpt  wuHe. 

Fig.  4,  5,  6.  Verfahren  von  Bonne't  (in  Lyon).  ' 

Fig.  4.  Die  erste  Nddel  a  dHngt  unter  dem  Samenstraftg  durch 
den  Bruchsack. 

Fig.  5.  Zwei  Nadebi  a  m  6  geben  dUreh  den  Saek.'  Die  eine 
geht  über,  die  andere  unter 'denißämenstrang  -^ureh. 

P!g.'«v  Die  Haut  ist  weggenommen,  um  Ale  Lage  Ö^  Nadeln 
und  ihre  Beziehung  zum  Samenstrang  tin  «eben. 
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Platte  67. 

OPERATION  I}EB  WIDBRNATÜEUOUBM  AFT£R0. 

Fig.  1.  WidemAlfirlioher  After,   der    neoh  AoMen    mit  swei 

Oeffnungen  mündet 

a  Oberes  Ende  des  DMmrohret. 

6  Unteres    »        n  n 

c  Mesenterium. 

d  Aeussere  OeArang  des  obem  Darmendes. 

e        n  9         n    untern  » 

Fig.  9.  Widematttrlicher   Alter,    der  nach    Aussm   nur    mit 

einer  Oeflhuiig  mündet 

a  Oberes  Parmende.  i 

b  Unteres        »        das  blind  endigt 

0  Scheidewand  doreh  das  Yerwaobsen  der  Winde  der 
beiden  Enden  gebildet 

d  Aeussere  Mündung  des  obepi  Endes. 
Fig.  8.  Schematische  Darstellung  der  Bildung  ^es  Spornes. 

a  Oberes  Darmende. 

b  Unteres  n 

c  Scheidewand  oder  Sporn,    durch  Verwachsung  der 
Wände  der  beiden  Enden. 

d  Aeussere  Mündung  deä  obem  Endes. 

e  Mesenterium. 

Der  Sporn  c  steigt  bis  zur  Süssem  Oeffiiung  herab 

und  Terhlndert,  dass  die  Ffteahnassen  aus  dem  obem 

Ende  a  in  das  untere  Ende  i^  des  Darmes  gelangen. 

Sie  gehmgen  in  die  Biohtung  des  Pfeiles  nadi  aossen. 
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Fig.  8  6t«.  Schematische  Figur  zur  Darstellimg  der  Bildung 
des  hautigen  Trichters. 

Das  Mesenterium  zieht  die  Scheidewand  c'  nach  in- 
nen und  lässt  den  Weg  aus  dem  obem  Darmende  in 
das  untere  frei.  Der  Raum  d'  zwischen  Sporn  und 
Süsserer  Mündung  wurde  ton  Scarpa  unter  dem 
Namen  des  häutigen  Trichters  beschrieben. 

Fig.  4.  Häutiger  Trichter  nach  Scarpa. 
a  a  Peritoneum. 
b  Oberes  Ende  des  Darmes, 
c  Unteres    »        n        n     . 
d  Mesenterium. 
e  Sporn. 

/  Aeussere  Wand  des  häutigen  Trichters. 
y  Eine  Nadel,    durch    die    äussere    OefEhung  in   den 

trichterförmigen  Raum  eingeführt. 
h  fi  Spina  ilei  anterior  superior. 

Fig.  5.  Anwendung  der  Darmscheere  von  Dupuytren. 

Das  Instrument  a  wird  durch  die  äussere  Wunde 
eingeführt,  der  Sporn  wird  zwischen  die  beiden  Schee- 
renarme  gefasst. 

Flg.  «.  Anwendung  eiher  tnoMoirten  Darmscheere  d. 
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FOAT8ETZUNO. 

Flg.  1.  Die  vordere  BAQohwand    und    dte  Masse    des  Dänn- 

darms  Ist  weggenommen,   der  Diekdann   ist  erhalten, 

um  die  Lage  des  Colon  zu  sehen. 

a  Colon  transTersnm. 

i^      n      ascendens. 

c  Coecum. 

d  Colon  descendens. 

e  Mesenterium. 
Fig.  3.  Hintere  FJHche  des  Rumpfes,   Die  hintere  BaucbwaDtl 

ist  weggenommen« 

a  Linke  Niere. 

6  Arteria  mesenterica. 

c  Dünndarm  «nter  dei«  wegge>y>mmenea  Peritionevm 
sichtbar. 

d  Rechte  Niere. 

e  Dtinndarmwindungen  vom  Colon  ascendens  bedeckt 

//  Umrisse  der  Wirbelsäule. 
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Fig.  I.  Operation  des  kümUloiien  Aft«m  sm  Goweum  angelegt 
nach  Littre. 

a  a  Linie,   die  dem  Layf  des  Colon  ad«oe«den$  ent- 
.    spricht. 
b  b  Einschnitt  in  der  Fossa  iliaca  dextra  dur^h  die 

Bauchwandungen. 
c  c  Stampfe  -Haken,  die  die  Wundränder  auseinander 

halten. 
d  Ooecum  im  Grund  der  Wunde. 
Fig.  9.  Methode  von  Callisen. 
yerfahren  von  Amnssat 
a  a  Punktirte  Linie,  dem  Lauf  des  Colon  descendens 

entsprechend. 
6  6  Querschnitt  durch  die  Haut  un^  die  Unterhaut- 

schichten, 
c  c  Stumpfe  Haken  zum  Auseinanderziehen  der  Wnnd- 

rXnder. 
d  d  Fadenschlingen,  die  in  den  extraperitonealen  Theil 

des  Colon  descendens  gezogen  sind. 
Fig.  8  Q.  4.   Vereinigung   der  Wandrinder   des  Darms   mit 
den  Wundrlmdem  d^  Bauches  durch  Nähte. 
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OraunOH  DBE  lUmUBlonSTELN. 

Aue  Flgvroi  ttellen  einen  aenkreoliten  Dnrohadmitt  dee 

Raetam,  det  Aften  nnd  einet  Flstelkanale  Tor. 
Flg.  tJnToIIkemmene  innere  Fistel. 

a  b  Flitel. 

a  Innere  Mündung  in  den  Mastdarm. 

6  Blindet  Ende  der  Fistel. 

c  Anus. 

d  Beotiun« 

/  Dorohsohnitt  der  Wetohtheile  Ewlsohen  Fistel   und 
Mastdarm. 
Fi|.  9.  £in£aohe  ToUkommene  Fistel 

a  6'  6  Fistelgang  der  sich  bei  a  in  den  Darm  tind  bei 
6  na^  Aussen  in  die  Umgebung  des  Aflera  Öfi&iet. 
Fig.  8.  Aenssere  unToUkommene  Fistel. 

a  Aeussere  Fistelöffimng. 

6  Blindsackiges  buohtiges  Ende. 

e  Anus. 

d  Mastdarm. 
Fig.  4  u.  6.  Operation  der  Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt 
Fig.  i.  Erster   Akt     Einführung   der   Hohlsonde    und    des 

Fingers. 

a  b  Vollkommene  Fistel. 

c  Hohlsonde  in  den  Fistelgang  eingeführt 

d  In  den  Mastdarm  eingeführter  Finger  des  Operateurs. 

/  Wdohiheile  zwischen  Mastdarm  und  Fistelgang. 
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Fig.  6.  Zweiter  Operstionaakt  Dnrehsohneiden  der  Zwischen- 
wand. 

a  b  Vollkommener  FistelkanaL 

c  Mastdarm« 

d  Durch  die  Fistelöffnnng  6  eingeführte  und  aus  dem 
After  g  herausgeleitete  Sonde. 

e  Bistouri  zum  Durchschneiden  der  Zwischenwand  /. 
Fig.  5  u.  8.  Operation  der  Masjdatmfistel  nach  Desanlt 
Fig.  5.  Ehiffilimng  der  Hohlsonde  und  des  Gk>rgeret. 

a  b  FlBielgang.  ^ 

e  Hohlsonde,  Ton  6  aus  in  den  Fistelkanal  eingeführt 

d  Gorgeret,  durch  den  After  bis  zur  Einmtkiduilg  He^ 
Ff  Stelkanals  «ingeHThrt: 

s  Biftodri. 
91g.  8.  Das  Bistotri  ist  biä  zum  Gorgeret  emporgeschoben. 
Fig.  7.  Operation  der  Mastdarmfistel  dnrdi  die  Ligatur. 

a  b  Fistdgang. 

c  e*  Ein  Faden  durch  den  Fistelgang  geführt. 

d  Mastdarm. 

/  Zwischenwand  zwischen  Mastdarm  und  Fistelgang. 
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OPERATIONEN  AM  MASTDARM  MWi  MXTEJi. 

Fig.  1.  .Ai^py^hnei^fo  ,4ifr  Htoorrhoidi^lfnotoii.       ,  . 

a  b  Die  Knoten  wecken  von  FadenaftWingen ,  die 
durch  ihre  Basis  gezogen  sind,  , üea^ge)ia(ten  und 
mit  eiijyer,  auf  dlf  Flttchi»  gebofenen  fichatre  .c  ab- 
geicbnittenu  /  . 

Fig.  2.  Ausschneiden  der  strahligen  FaUea  de«  Aften^. 
a  Eine  PlnsMtte  fijtsst,  die  Falte  undi 
6  eine  Scheere  schneidet  sie  ab. 
Flg.  8k  Imperlpi-irtei:  After. ,  AAischnfidefi  jLleiner  Lappen. 

Jeder  Lappen  wird  mit  einer  Pinzette  a  gefasst  und 
mit  der  Scheere  6  ausgeschnitten. 
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OPERATIONEN  AM  MA8TDABH  UW  ATT^B. 

■     •    •     '       *  .      ■        ..    ^    ■.    /    .  -         '    . 

Fig.  1.  Ai|Mchneld#o  dfr  Htoorrhoidi^linotfiiu 

a  6   Die   Knoten    wer^Wn   von   FadenftcUlngen ,    die 
durch  ihre  Basis   gezogen    sind,    ies^ge^ten   und 
mit  eii^b^r  Auf  dif  Flttche  gebogenea  Scheere  c  ab- 
gescbnittenu 
Fig.  2.  Aasschneiden  der  strahligen  FaUen  de«  Afters. 
a  Mm»  PinsMtto  £|wst,  die  Fulte  und, 
6  eine  Scheere  schneidet  sie  ab. 
Flg,  8»  XmperfpdriEur  ACter.  ,  JUnschnfiden  ideinor  Lappen^ 

Jeder  Lappen  wird  mit  einer  Pinzette  a  ge£M8t  und 
mit  der  Scheere  6  ausgeschnitten. 
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Platte  68- 

FOKTSBTZUNQ. 

Fig.  1.  Die  vordere  Bauchwand    und    dte  Masse   des  Dünn- 
darms ist  weggenommen,    der  Dickdarm  ist  erhalten, 

um  die  Lage  des  Colon  zu  sehen. 

a  Colon  transversum. 

h      »      asoendens. 

c  Coecum. 

d  Colon  descendens. 

«  Mesenterium. 
Fig.  2.  Hintere  Flüche  des  Rumpfes.   Die  hintere  B^ucbwand 

ist  weggenommen, 

a  Linke  Klere. 

h  Arteria  metenterioa. 

c  Dünndarm  unter  den  weggenommenen  Perit^nettm 
sichtbar. 

d  Rechte  Niere. 

e  Dünndarmwindungen  vom  Colon  ascendens  bedeckt 

//  Umrisse  der  Wirbelsäule. 
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Platte  70. 
onaunoN  dke  UMinvABwfiBTsiM, 

Aue  Flgvroi  »t^eti  einen  aenkreoliten  Durohiehaitt  des 
Raotum,  dee  Afters  und  einet  FisteUumalB  tot. 

Flg.  Unvollkommene  Innere  Flttel. 

a  b  Flitel. 

a  Innere  Mttndung  in  den  HaetdArm. 

6  Blindes  Ende  der  Fistel. 

c  Anus. 

d  Beotom. 

/  Durohsohnitt  der  Welohtheile  Ewisohen  Fistel  und 
Mastdarm. 
Fi|.  9.  Einfache  ToUkommene  Fistel 

a  b'  b  Fistelgang  der  sich  bei  a  in  den  Darm  tind  bei 
6  na^  Aussen  in  die  Umgebung  des  Afters  bftneL 
Fig.  8.  Aeussere  unToUkommene  Fistel. 

a  Aeussere  Fistelöffiiung. 

6  Blindsackiges  buohtigee  Ende. 

e  Anus. 

d  Mastdarm. 
Fig.  4  u.  6.  Operation  der  Mastdarmüstel  durch  den  Sohniti 
Fig.  i«  Erster   Akt     EinfOhning   der   Hohlsonde    und    des 

Fingers. 

a  b  Vollkommene  Fistel. 

e  Hohlsonde  in  den  Fistelgang  eingeführt 

d  In  den  Mastdarm  eingeführter  Finger  des  Operateurs. 

/  Wdchtheile  zwischen  Mastdarm  und  Fistelgang. 
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Fig.  6.  Zweiter  Operationsakt  Duichsolmeiden  der  Zwischen- 
wand. 

a  h  Vollkommener  FistelkanaL 

e  Mastdarm. 

d  Durch  die  FistelSffnong  h  eingefOhrte  und  aus  dem 
After  g  herausgeleitete  Sonde. 

e  Bistouri  zum  Durchschneiden  der  Zwischenwand  /. 
Flg.  5  u.  8.  Operation  der  Mastdarmfistel  nach  Desault. 
Flg.  5.  Einf&hrung  der  Hohlsonde  und  des  Gbrgeret. 

a  h  Fistelgang. 

c  Hohlsonde,  Ton  h  aus  in  den  Fistelkanal  eingeführt 

d  Gorgeret,  durch  den  After  bis  zur  Einmttndung  (leb 
FSstelkanals  eingeHfhrt 

s  Bistouri. 
Fig.  8.  Das  Bistotiri  ist  bis  zum  Gorgeret  emporgeschoben. 
Fig.  7.  Operation  der  Mastdarmfistel  durch  die  Ligatur. 

a  h  Fistelgang. 

c  c'  Ein  Faden  durch  den  Fistelgang  geführt. 

d  Mastdarm. 

/  Zwischenwand  zwischen  Mastdarm  und  Fistelgang. 
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OPERATIOKBN  AM  MASTDARM  UVO  ATT^B. 

F%.  1.  Ai|MchiM»idMi  4fr  HteonhoidAU|no(eiu 

a  b  Die  Knoten  werfen  vofi  FAdenacMmgen ,  die 
durch  ihre  Basis  gesogen  sind,  ,les%cdia^ten  und 
mit  eii^r  auf  die  Flttche  gebogenen  ßchoere  c  ab- 
geicbnitten.  ./ 

Fig.  3.  Ansschneiden  der  strahligen  FaUen  des  Afteri. 
a  JBine  Pinzette  £|tsit,die  Falte  und, 
6  eine  Scheere  schneidet  sie  ab. 
Fig.  8»  loiperfpvirtfir  Afifcer. .  Mwchnelden  kleiner  Lappea. 

Jeder  Lappen  wird  mit  einer  Pinzette  a  geCasst  und 
mit  der  Scheere  6  ausgeschnitten. 
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Platte  55. 

QPEBATIONEN  AM  HALSE.  —   SOHLUNDSCHNITT 
(0B80PHAG0T0MIA.) 

Fig.  1.  Anatomie  der  seitlichen  Halsgegend  nach  Wegnahme 

der  Haut  und  des  Hautmuskels. 

a  Unterkiefer.     Corpus  mandibulae. 

,b  Art.  maxillaris  externa  s.  facialis. 

C  Zungenbein.     Os  hyoideufn. 

d  Art  &  Vena  thyreoidea  superior. 

e  Musculi  laryngis. 

/  Musculus  omohyoideus. 

g        n         stemo-mastoideus. 
•  h  Vena  jugularis  extern«. 

t  Clayicola. 
Fig.  2.  Seitliche  Halsgegend  nach  Wegnahme  der  Haut  und 

des  Kopfnickers. 

a  Unterkiefer. 

b  Art.  lingualis. 

c  Os  hyoideum.  « 

d  Art  thyreoidea  superior. 

e  Die  Muskeln    des  Kehlkopfs  und  des   Oesophagus 

nach  vorne  gezogen. 
/  Art  thyreoidea  inferior. 

g  Muse.  stemo-mastoideuAy  durcbsdmitten. 

öi  Luftröhre. 

h  i  Vena  jugularis,  nach  hinten  gezogen. 

j  Carotis  sinistra. 
Fig.  3.  Operation  des  Schlundschnitted.    Oesophagotomia. 

a  Schnitt  längs  dem  vordem  Rund  des  Kopfnickers. 

6  Linke  Hand  des  OperAtoucA. 

c  Innerer  Rand   des  M.  steriio-ma^toideu8|    zurückge- 
drängt. 

d  Vena  jugularis  interna. 
*      e  Carotis. 

/  Muskeln  des  Larynx  mit  einem  slmvp&n  Hacken 
nach  Yome  gezogen. 

g  Oesophagus,  mit  dem  Bistouri  h  geöfiTnei 
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OPBBATIONVN  AM  HALSE.  -    LUFTBÖHRENSCHNITT. 

Fig.  1.  Vordere  Seite  des  Halset  na/th  Wegnahme  der  Haut 

und  Aponeurose. 

a  a  Körper  des  Unterkiefers. 

B  Os  hyoideUm. 

C  Gftrtilftgo  thyreoidea. 

d  d  Vena  jugularis  interna  und  carotis. 

e^^  Muse,  sterno-hyoidei. 

//  Vena  jugularis  anterior.  • 

9  9      ft  »        pxtenwu 

h  Muse,  stemb-mastoldaus. 
Fig.  2.  Anatomie  der  tiefem  Sdiiohte  def  Tordem  Halsflftohe. 

A  Corpus  ossis  hyoideL 

B  Gartilago  thyraoidea. 

C  Muse,  hyo-tbyreoideus. 

d      n       crico-thyreoideus, 

E  Glandula  thyreoidea. 

F  Trachea. 

g  g  Lage  der  beiden  Schlüsselbeine  und  des  Stemum. 
'    '       '  h  Carotis  flfinistra. 

t  I^ii%  thyreoidea  superior.  ' 

j     n    u.  Vena  thyreoidea  inferior. 

k  Vena  jugularis  communis. 

/      »      anonyma. 

m      n      thyreoidea  ima  (Neubaueri). 

n  Art  anonyma. 
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Fig.  3.  Kehlkopf,    Luftf<5hre   und  die  grossen   Gefassstämme 

der  obern  Brustapertur. 

a  Corpus  ossis  hyoidei. 

h  Membrana  hyo  -  thyreoidea. 

c  Cartilago  thyreoidea. 

d  Membrana  crico  -  thyreoidea. 

e  Cartilago  cricoidea. 

f  Trachea. 

g  g  Vena  jugularis  communis. 

h         n      anonyma. 

t  n       thyreoidea  ima  (Neubaueri). 

j  j       n      thyreoidea  inferior. 

k  k  Carotis. 
Fig.  4.  Operation  des  LuftrÖhrensohnittes.  —  Tracheotomia. 

a  a  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses. 

b  b  Band  um  den  Hals  zur  Befestigung  der  in  die 
Luftröhrenwunde  eingelegten  Canule. 
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Platte  57. 

OPERATIONEN  AN  DER  BRÜST. 

Fig.  1.  Exatirpation  der  Brnstdrttse. 

a  b  c  Erster    elliptischer   Schnitt   an    der  Basis    der 
krebsigen  BmstdrOse. 

a  h'  e'  Zweiter  Schnitt  tfber  der  krebsigen  Brustdrüse. 
Fig.  2.  Verband  nach  EzÜrpation  der  Bmstdrflse. 

a'  a'  a'  Heftpflasterstrtifen. 

b  Charpiewiecke ,   um  das  Ausfliessen  des  Eiters  zu 
begünstigen. 
Fig.  8.  Anatomie  der  Rippen  und  Zwischenrippenarterien. 

a  a  a  Arteriae  intercostales. 

b  b  Art  mammaria  interna. 

c  Rippen  (Costae). 

d  Brustbein  (Stemum). 
Fig.  4.  Operation  des  Empyems. 

a  Bistouri. 
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Platte  58. 

OPERATIONEN  AM  BAUCH.  —  BAUCHSTICH. 

Fig.  1.  Vordere  Andcht  des  Unterleibes. 

a  b  Linie  in  der  Richtung  der  Linea  alba. 
a  c  Linie  Yom  Nabel  zur  vordem  obem  Darmbein- 
stachel. 

Fig.  2.  Schichten  des  Bauches,  nach  Entfernung  der  Haut 
Auf  der  rechten  Seite  ist  nur  Haut  und  Fascia  ent- 
fernt, der  Muse,  rectus  a  und  obliquus  descendens 
sind  sichtbar. 

Linkerseits  sind  diese  Muskeln  entfernt,  um  den  Ver- 
lauf der  Art.  epigastrica  (b)  auf  der  Fascia  transTena 
zu  zeigen. 
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OPERATIONEN  AU  DARME.  —  DARMNAHT. 

Fig.  1.  Lttnganwunde  des  Darmrohres.   —  Naht  yon  G^ly. 
a  Fadenende    bei    b  eingeführt    und    durch   c  ausge- 
stochen.    Das  bei  6'  eingeführte  Fadenende    wird 
bei  c'  herausgeführt.    Die  Fadeneuden  a  a  werden 
aussen  über  der  Wunde  gekreuzt,  dringen  dann  bei 
c  und  c'  wieder  ein  und  bei  d  und  d'  aus  u.  s.  w. 
Fig.  2.  Querschnitt    durch    den   Darm    und    die   Bauch  wand 
über  der  Lftngenwundo  des  Darmes. 
Darmnaht  von  Reybard. 
a  a  Bauchwand. 
h  b  b  Darmrohr. 

c  Holzplatte  in  den  Darm  gebracht 
d  d  d  Fadensohlinge,  welche  Platte,  Darm-  u.  Bauch- 
wand d9rohsetzt  und  aneinander  hält. 
Fig.  8.  Querwunde  des  Darms.   —    Darmnaht  von  Jobert. 
Anlage  von  Serosa  gegen  Serosa. 
a  a — b  Fadenschlingen. 
Fig.  4.  Querwunde  des  Darmrohres. 
Darmnaht  von  Lembert. 

a  a'   b'b'   c  c'  Faden,  durch  den  Darm  der  Länge 
nach  gezogen. 
Fig.  4  bis,  Längsdurchschnitt  eines  mit  einer  Querwunde  ver- 
sehenen Darmstttckes. 

Ä  a  b  c  d  e  Verlauf  des  Fadens  v.  Fig.  4. 
B  Einstülpung  der  serösen  Flächen  gegen  eüiander. 
a  Der  Faden  in  einen  Knoten  geknüpft 
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Fig.  5.  LSogssohnitt  des  Darms.  —  Querwonde. 
Naht  Yon  Arnnssat. 
a  a  Kork,   auf  den  die  beiden  Enden  des  Dannes, 

Mucosa  gegen  Serosa,  doroh  die  Ligatur  b  geschnürt 

sind. 
Fig.  6»  Längsschnitt  eines  Darmes  und  der  Ringe,  um  die 
Lage  des  Instrumentenapparates  2u  zeigen. 
Verfahren  von  Den  ans. 
a  Centraler  Ring  (Zwinge). 
6  b  Zwei  äussere  Ringe,  die  nicht  so  hoch  aber  weiter 

sind  als  der  centrale  Ring.< 
c  c  Die    beiden  Ränder    des  Diurmes   sind   über   die 

Ringe  b  b  nach  innen  geschlagen  und  werden  yon 

a  festgehalten,    indem  dessen   äussere  Fläche   die 

Darmwandungen  an  die  innere  Fläche  der  äusseren 

Ringe  drückt 
d  d  d*  d'  ff*  g  Eine  Fadenschlinge  hält  den  Apparat 

und  die  Ringe  an  Ort  und  Stelle. 
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Platte  60. 

OPBRATIOKEN  AH  BAUCH.  —  BCHENKEL-  A  IiBISTENOSaEND. 

Fig.  1.  Vordere  Fläche  des  BItocbes  und  der  Leistengegend 

nach  Wegnahme  der  Haut  und  des  Unterbautbinde- 
gewebes. 

a  a  Oberflüchliche  Lage  der  Fascia  subcutanea.  (Faso, 
superficialis.) 

e  €  Tasa  saperflclalia  (tegnmentaria). 
Fig.  2.  Tiefe  Schiebt  der  Fascia  superficialis. 

h  b  Fase,  superficialis  mit  grösseren  Maschen. 

d  d  Tunica  dartos. 

0  s  Yasa  superficiaÜa. 
Fig.  8.  Die  Fascia  superficialis 'ist  yoinEommen 'entfernt 

a  Muse,  obliquus  descendens  s.  extemus. 

h  Aponeurosis  musc.   obliqui  extern,  s.  descendentis. 

c  c  Fasoia  lata. 

d  d     n      subcutanea  femoris  s,  superficialis ,  zurück- 
geschlagen. 

e  /  Ganglia   lymphatioa   in    die  Lücken   der  Fascia 
cribrosa  eingebettet 
Fig.  4.  Die  Fasoia  cribrosa  ist  von  der  Fascia  lata  abgelöst 

und  nach  oben  geschlagen. 

a  6  c  s.  d.  vor.  Fig. 

d  Fascia  cribrosa,  mit  einem  Haken  in  die  Höhe  ge- 
zogen. 

e  Vagina  vasorum  cruralium  (entonnoir  femoral). 

/  Vena  cruralis. 

g  Arteria  cruralis. 
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Platte  60. 

OPERATIONEN  AH  BAUCH.  —  SCHENKEL-  A  LEISTENOSaEND. 

Fig.  1.  Vordere  Fläche  des  BItocbes  und  der  Leistengegend 

nach  Wegnahme  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes. 

a  a  Oberflächliche  Lage  der  Fascia  subcutanea.  (Fase 
superficialis.) 

e  e  Tasa  saperflclalia  (tegnmentaria). 
Fig.  2.  Tiefe  Schiebt  der  Fascia  superficialis. 

b  b  Faso,  superficialis  mit  grösseren  Maschen. 

d  d  Tunica  dartos. 

e  s  Yasa  superficialia. 
Fig.  8.  Die  Fascia  superficialis 'ist  yoinEommen 'entfernt 

a  Muse  obliquus  descendens  s.  extemus. 

b  Aponeurosis  musc.   obliqui  extern,  s.  descendentis. 

c  c  Fascia  lata. 

d  d     n      subcutanea  femoris  s«  superficialis ,  zurück- 
geschlagen. 

e  f  Ganglia   lymphatioa   in    die  Lücken   der  Fascia 
cribrosa  eingebettet 
Fig.  4.  Die  Fasda  cribrosa  ist  yon  der  Fascia  lata  abgelöst 

und  nach  oben  geschlagen. 

a  6  c  s.  d.  yor.  Fig. 

d  Fasoia  cribrosa,  mit  einem  Haken  in  die  Höhe  ge- 
zogen. 

e  Vagina  yasorum  cruralium  (entonnoir  femoral). 

/  Vena  cruralis. 

g  Arteria  cruralis. 
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Platte  61. 

FQ|iT8£TZUJ$ia*  * 

Fig.  1.  Tiefere  Bauchmuskelschichte.  » 

a  Muse,  obliquus  extemus,  durchschnitten  und  theil- 
weise  entfernt. 

b  Muse,  obliquus  internus  s.  ascendens. 

c  Aponeurosis  musc.  obliq.   extemi,   nach  unten  um- 
geschlagen. 

d  Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 
Fig.  2.  Die  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  sind  weggenommen. 

a  Musc.  transversus  abdominis. 

b  Art  transversa  ilei. 

c     »     cruralis. 

d  Samenstrang    (inneriialb    des    geöfiheten    Leisten- 
kanals). 
Fig.  3*  Die  Muskeln  der  yordem  Bauchwand  entfernt. 

a  Aponeurosis  musc  obliq.  extemi,    nach  unten  zu- 
rückgeschlagen. 

b  Fascia  transyersalis,  in  ihrer  untern  Partie  entfernt. 

c  Peritoneum. 

d  Samenstrang. 

e  Furche  für  die  Art  epigastrica  inferior. 
Fig.  4.  Hintere  oder  Peritonealfläche  der  vordem  Bauohwand. 

a  Harnblase,  nach  unten  gezogen. 

b  Furche  für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

c  FoBsa  ingninaliB  externa. 

d      n         n  interna. 

e      n     yesico-inguinalis. 

/  Furche  für  die  Arteria  epigastrica. 

g      n       für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

H  Art  XL  Vena  oniraliBi  durohsohnitten. 
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Fig.  5.  DArtfallong   des  Poopart'sohen    und  Gimbemat^sohen 

Bandet. 

a  Spina  ilei  anterior  snperior. 

6  Ossis  pubis  ramus  horizontalis. 

e  Ligamentam  PoupartU  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  omralia. 

d         n  i]eo>pectineiim. 

e  9  Qimbemstl. 

f  Spina  ilei  anterior  inferior. 
Fig.  6.  Darstellung  des  Sclienkelkanals. 

a  Fasoia  cruralis,  nach  oben  gezogen. 

b  Ligamentam  PoupartU  oder  Arcus  cruralis. 

c  Mose  psoas. 

d  Arteria  cruralis. 

e  Vena  n 

f  Samenttrang,  aus  dem  Leistenkanal  ausgetreten. 
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Platte  62. 

ANATOMIE  DES  HODENS  UND  SAHBNSTRANGS. 

Fig.  1.  Hautschicliten  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

a  Penis,  mit  einem  Haken  auf  die  Seite  gezogen. 

6  6  6  Haut  des  Hodensacks. 

c  c  c'  Fascia  superficialis. 

d  Tunica  dartos. 

e        n      vaginalis  communis. 

/  Aponeurosis  musc.  obliqui  extemi. 

g  Samenstrang,    kurz  nach  seinem  Austritt    aus  dem 
Leistenkanal  abgeschnitten. 

7^  Tunica  vaginalis  propna  ftiniculi  sperroatici. 
Fig.  2.  Anatomie  des  Samenstrangs. 

a  Aponeurosis  musc.  obliq.  extemi. 

6  6  Tunica  vaginalis  comnmnis. 

c  c  Musc.  cremaster. 

d  Tunica  vaginalis  proprra  fnniculi  spermat. 

e  Yasa  spermatica. 

/  Vas  deferens. 
Fig.  3.  Anatomie  des  Hodens. 

a  Hoden,  (Testis)  von  der  Albuginea  abgecogen. 

6  Tunica  vaginalis  propria. 

c        tt  n         conmranis. 
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Fig.  1.  Tiefere  Bauchmuskelschichte.  ^ 

a  Muse,  obliquus  extemus,  durchschnitten  und  theil- 
weise  entfernt. 

b  Muse,  obliquus  internus  s.  ascendens. 

c  Aponeurosis  muse.  obliq.   extemi,   nach  unten  um- 
geschlagen. 

d  Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 
Fig.  2.  Die  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  sind  weggenommen. 

a  Muse,  transversus  abdominis. 

b  Art  transversa  ilei. 

c     n     cruralis. 

d  Samenstrang    (innerhalb    des    ge^ffiieten    Leisten- 
kanals). 
Fig.  3.  Die  Muskeln  der  vordem  Bauchwand  entfernt. 

a  Aponeurosis  musc  obliq.  extemi,    nach  unten  zu- 
rückgeschlagen. 

b  Fascia  transversalis,  in  ihrer  untern  Partie  entfernt. 

c  Peritoneum. 

d  Samenstrang. 

e  Furche  für  die  Art  epigastrica  inferior. 
Fig.  4.  Hintere  oder  Peritonealfläche  der  vordem  Bauohwand. 

a  Harnblase,  nach  unten  gezogen. 

b  Furche  für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

c  Fossa  inguinalifl  externa. 

d      f,  rt  interna. 

e      n     vesico-inguinalis. 
/  Furche  für  die  Arteria  epigastrica. 

g      i,       für  die  obliterirte  Nabelarterie. 

H  Art  XU  Vena  omralis,  durohsohnitten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


A 


~    M    ^ 

Fig.  6.  Dftnfellimg   des  Ponpart^fohen    und  Gimbemafschen 

Bandet. 

a  Spina  ilei  anterior  superior. 

b  Ossis  pubis  ramos  horizontalis. 

e  Ligamentum  Ponpartü  s.  Fallopiae,  s.  Arcus  cruralis. 

d         n  ileo-peotineam. 

e  9  Gimbemati. 

f  Spina  ilei  anterior  inferior. 
Fig.  6.  Darstellung  des  Schenkelkanals. 

a  Fasoia  oruralis,  nach  oben  gezogen« 

h  Ligamentum  PoupartU  oder  Arcus  cruralls. 

e  Muso.  psoas. 

d  Arteria  cruralis. 

e  Vena  » 

/  Samenstrang,  aus  dem  Leistenkanal  ausgetreten. 
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Platte  62. 

ANATOMIE  DES  HODENB  UND  SAHBNSTRANOS. 

Fig.  1.  Hatitschicliten  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

a  Penis,  mit  einem  Haken  auf  die  Seite  gezogen. 

6  6  6  Haut  des  Hodensacks. 

c  c  c'  Fascia  superficialis. 

d  Tunica  dartos. 

e        n      vaginalis  communis. 

/  Aponeurosis  musc.  obliqni  extemi. 

g  Samenstrang,    kurz  nach  seinem  Austritt    aus  dem 
Leistenkanal  abgeschnitten. 

7^  Tunica  vaginalis  propna  ftiniculi  spermatici. 
Fig.  2.  Anatomie  des  Samenstrangs. 

a  Aponeurosis  musc.  obliq.  extemi. 

6  6  Tunica  vaginalis  communis. 

c  c  Musc.  cremaster. 

d  Tunica  vaginalis  proprra  fnniculi  spermat 

e  Yasa  spermatica. 

/  Vas  deferens. 
Fig.  3.  Anatomie  des  Hodens. 

a  Hoden,  (Testis)  von  der  Albuginea  abgezogen. 

6  Tunica  vaginalis  propria. 

c        n  n         communis. 
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SOHEHATISOHB  DAKSTELLtJNa  DER  BILDUNG  DBB  UNTBR- 
LfilBSBAÜOHS  (HKBWAI8). 

Fig.  1— 8.  a  a  BauchwAndungeiii  cidaohon  welchen  die  9niek* 
(JffixoDg  liegt 

b  b  Eingeweide  (DarmBohlinge). 
e  0  Bauchfell. 

Fig.  1.  Erste  Bildung  des  Brnchsaokes. 

Die  Eingeweide  dr&ngen  das  Bauchfell  vor  sich  her 
und  streben  sich  in  die  Oeffnung  su  lagern. 

Fig«  9*  Erweiterung  der  Bauchöffiiung  und  des  Bruohsaokes. 

Fig.  8.  Bildung  des  Bruohsackhalses. 

Bruchsack  und  vorgelagerte  Eingeweide  sind  in  der 
Bruchpforte  etwas  verengert 

Fig.  4.  Bruchsack  nach  Entfernung  der  Eingeweide. 
Die  Wände  des  Bruohsackes  verdickt 

Fig.  5.  Sanduhrförmiger  Bruohsack. 

Der  erste  Bruohsack  «  nach  unten  geschoben,  nach- 
dem sein  Hals  schon  gebildet  war,  und  eine  weitere 
Portion  d  des  Bauchfells  c  tritt  nach.. Die  swei  Bruoh- 
sScke  sind  ttbereinander  gelagert. 

Fig.  6.  Dq[»pelter  Bruchsaok. 

Neben  dem  ersten  ents^t  ein  zweiter  Bruohsaok  c£, 
.    beide  liegen  neben  einander. 

Fig.  7.  Einklemmung  einer  Darmschlinge  in  dex  Bauchöffnung. 

Fig.  8.  »  n     Dannwand  in  der  n 
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ANATOMIE  DER  LEISTEN-  UNP  ^SCHENKELBRÜCHE. 

i 

Fig.  1.  Aeusserer  Leiatenbraoh.    Hernia  in^;ainali8  externa. 

a  a  Haut,   ttnterhauibindegewebe  und  die  oberfläch- 
lichen Umhüllungen  durohachnitt^.. 

b  AponeurosiB  musc.  obliqui  extemi. 

c  Tanica  4bi^09a,   bedeckt  Yom  yrvpnup^'  4^  Fasern 
des  Cremaster. 

d  Brupbsack,  von  ein^m  £amehfel)b}att  gabil^t 

*  Net^  (Epiploo«)  ,|    j„^^,j,3^^, 

/  Darmschlinge        ) 
Fig.  2.  Innerer  Leistenbruch.    Hemia  inguinalis.  iiUevna* 

a  Haut  imd  Unterhautbindegew^^ei  durchschnHtefi  und 
entfernt 

b  Aponearosis  musc.  obliqui  extöni)«.   th^l weise  ent- 
fernt» 

c  Peritoneum. 

d  Anfang  des  Samenstffawga. 

6  Arteria  epigastrica  inferiary  ppter  dem  Samenstrang 
in  die  Höhe  steigend. 

f  Bruchsade,  geöffiiet,  nach  innen,  von  des  Ari  eipU 
gastrica  gelegen«  ;  (.,;: 

y  Darmsohlinge  im  Brncbsacl^, 
Flgt  $•  Schenkelbruch*    Herpia  cniralis., 

u  Haut  des  Baumes,  im  grossen  Urning  wegg^i^oaimen« 

b  Aponeurosis  muscull  obliqui  exterpi. 

c  Samenstrang. 

d  Arteria  und  Vena  cruralis  unter  dem  Poupart^sohen 
Bande. 

e  Bruohsack,  nach  innen  von  den  (befassen,  gedffinet 

/  Dannsohlinge  im  Bruchsack. 


6» 
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OPERATION  BEWEaiilOHER  LEISTENBRÜCHE. 

Fig.  1,  9,  8.  BaiUoftloperatiM  d6rLe!8texi1}rttche  nach  Gerd y. 
Der  Operateur  fflhrt  den  Ze%efinger  der  linken  Hand 

'-  in  den  Lelstenkanal ,   um  die  Haut  des  Serotum  ein- 

zustülpen. Fine  Nadel  a,  auf  dem  Finger  bis  ans 
Sude  des  Blindsadces  geleitet;'  dient  zur  Durchbohrung 
desselben  und  der  vordem  Wand  des  Leistenkanales 
von  innen  nach  aussen,  tun  nach  aussei  eine  erste 
'  FadenBohlinge  6  aneul^gen. 

Fig;  9.  Ist  die  erste  Fadensohlinge  a  firei  geinacht,  "so  wird 
die  Nadel  6  in  eine  andere  Richtung  gebracht,  und 
fllfart  etwas  tiefer  eine  zweite  FadenscUlingo  t  durch, 

Fig.  8.  Die  Fäden  werden  auf  3  Stäbchen  geknSpft  und  die 
Schlingen,  die  sie  bilden,  halten  im  Innern  des  Leisten« 
kanals  den  organisehen  Pft^f ,  der  Von  6et  Sorotal- 
haut  wie  ein  Haadschuhfinger  eingesllilpt  wutde. 

Fig.  4,  5,  6.  Verfahren  ron  Bonnet  (in  Lyon).  '' 

Fig.  4.  Die  erste  Nadel  a  dringt  unter  dem  Samensirahg  durch 
den  Bruchsack. 

Fig.  5.  Zwei  Nadehi  a  w  b  gehen  durch  den  Saek.  Die  eine 
geht  über,  die  andete  ttntef ' deni  Sämenstrang  ^^hireh. 

Ftg.'V;  Die  Haut  ist  weggenommen,  um  die  Lage  ii^  Nadeln 
und  ihre  Beziehung  zum  Samenstrang  mr  isehen. 
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Platte  67. 

OPERATION  DBS  WIOSRMATÜBUOUBM  AFTJBS8. 

Fig.  !•  WidernAtHrlicher  After,   der    nach  AoMen   mit  zwei 

Oeffnungen  mttndet 

a  Oberes  Ende  des  Damrohret. 

b  Unteres    •        »  n 

c  Mesenterium. 

d  Aeussere  Oeflbung  des  obem  Darmendes. 

e        n  9  n    untern  n 

Fig.  9.  Wideraatarlicher   After,    der  nach    Aussen   nur    mit 

einer  Oeffhung  mttndet 

a  Oberes  Dannende. 

6  Unteres        n        das  blind  endigt. 

c  Scheidewand  dureh  das  Verwachsen  der  Wunde  der 
beiden  Enden  gebildet. 

d  Aeussere  Htlndung  des  obe^n  Endes. 
Fig.  8.  8chematisohe  Darstellung  der  Bildung  des  Spornes. 

a  Oberes  Dannende. 

b  Unteres  n 

c  Scheidewand  oder  Sporn,   durch  Verwachsung  der 
Wftnde  der  beiden  Enden. 

d  Aeussere  Miindung  deA  obem  Endes. 

e  Mesenterium. 

Der  Sporn  c  steigt  bis  cur  Süssem  Oeffiiung  herab 

und  yerhl&dert,  dass  die  Fftcalmassen  aus  dem  obem 

Ende  a  in  das  untere  Ende  b  des  Darmes  gelangen. 

Sie  gehmgen  in  die  Richtung  des  Pfeiles  nach  ansseii. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


~  104  - 


Platte  68. 

FOKT8BTZÜNO. 

Fig.  1.  Die  vordere  Bauohwand    und    dfe  Masse    des   Dünn- 
darms ist  weggenommen,   der  Dickdarm  ist  erhalten, 

um  die  Lage  des  Colon  zu  sehen. 

a  Colon  transyersnm. 

b      n      ascendens. 

c  Coecum. 

d  Colon  descendens. 

e  Mesenterium. 
Fig.  2.  Hintere  Fläche  des  Eumpfcs,   Die  hintere  BaucUwand 

ist  weggenommen. 

a  Linke  Niere. 

b  Arteria  mesenterica. 

c  Dünndarm  «nter  dem  weggenommeaen  Peritonewn 
sichtbar. 

d  Rechte  Niere. 

e  Dünndarmwindungen  vom  Colon  ascendens  bedeckt 

//  Umrisse  der  Wirbelsäule. 
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OnOurnOM  DBR  lUiTDABltflSTELN. 

Ana  Ffgorea  ttaUen  einen  tenkreohltti  Durohsehnitt  des 
Beotam,  des  Afters  and  eines  Fistelksnals  Yor. 

Flg.  tJnYoIlkommene  innere  Fistel. 

a  b  Fistel. 

a  Innere  Mtfndung  in  den  MsstdArm. 

6  Blindes  Ende  der  Fistel. 

c  Anus. 

d  Bectcun. 

/  Durchsohnitt  der  Welohtheile  zwischen  Fistel  und 
Mastdarm. 
Fi|.  9.  Einfache  yollkonunene  FisteL 

a  b'  b  Fistelgang  der  sich  bei  a  in  den  Darm  tind  bei 
6  nach  Aussen  in  die  Umgebung  des  Afters  öffiaet. 
Flg.  d.  Aeussere  unvollkommene  Fistel. 

a  Aeussere  Fisteldffiiung. 

6  Blindsaokiges  buohtiges  Ende. 

c  Anus. 

d  Mastdarm. 
Fig.  4  u.  6.  Operation  der  Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt 
Fig.  4.  Erster   Akt     Einführung   der   Hohlsonde    und    des 

Fingers. 

a  b  Vollkommene  Fistel. 

c  Hohlsonde  in  den  Fistelgang  eingeführt 

d  In  den  Mastdarm  eingeführter  Finger  des  Operateurs. 

/  Welohtheile  zwischen  Mastdarm  und  Fistelgang. 
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OPERATION  EM  Alf  MASTDARM  UND  AFTER. 

Fif.  1.  AuMohiwideo  d«r  HümorrhoidAUsnoten. 

a  b   Die    Knoten    werden   von   Fadenscblingen ,    die 
durch   ihre  BabIs   gezogen    sind ,    festgehalten    und 
mit  einer  auf  dif  Flttche  gebogenen  Soheore  c  ab- 
gefcbnitt«a. 
Fig.  3.  Aofschneiden  der  strahl  igen  Falten  de«  Afters. 
a  Eine  Pinzette  fssst  die  Falte  und 
6  eine  Soheere  schneidet  sie  ab. 
Fig.  8»  Imperforirter  Afttr.  ,  Auischnfiden  kleiner  Lappen. 

Jeder  Lappen   wird  mit  einer  Pinzette  a  gefaeat  und 
mit  der  Scheere  6  ausgeschnitten. 
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OPERATIONEN.  AM  H^LNI^ICHEN  GLIED. 

Fig.  1.  Durchschneidung  des  Vorhau tbändchens.    (Frenulum.) 
41  ii.i«k  Sin  BUtiouti  dtmgt  4urch  dASiFt^alam^  jom  es  von 
hinten  nach  Tom  zu  durchschneiden. 
Vig.  3.  Operation  d«r  Phibosis.    ^fJAliun^  d#r  Yor^teui» 
••*     '     ■   'Sin«  Hdh)««ticte  &  ist  zwisolic«!  Pri^titiaria  oiifd  Eichel 
'  eingesi^oben^  an  der  SMideisftiPcfad  dn  Bistouri  a  ein- 
geftihrt  und  an  der  obem  Partie  der  Yöifadttt  ausge- 
■>  *^    '     ötochen.  -  :     .  .  i 

Fig.  8.  Mit  einer  Pinzette  a  fttfSl  t^-  Opesiatenr  die  Lappen 
p  *  'i  •'  -der-  Vorhaut  tfnd  'trfegt  sie  mit  eii&er  Sdkeere'  b  ab. 
W^  4.  Openatieo  der  PhimD^  -^  Qireameisien« 
^%  a  Ztfnge,  welche  die  ttber  die  Mdid  fagetov<Megezogene 

Vorhaut  fas^t  ... 

II :  6  6  Ligaturen/  w^che    s«(tise&en   «ben  Fenetedl   di^ 

Zange  durch  die  Vorhaut  gezogen  "wierdea. 
Fig.  4  6t«.    Fortsetzung. 

1  >'i  .      Mit  dem  Bistouri  a  MM  diei-^er  der  Zaiige  befind- 
liche Vorhautpartie  bbges^ürittm. 
Ftg^-'i.  <Fo«tsetftuiigv      ,  1    ..     '  .    .  j  i  -i,.i 

Die  zwei  Ligaturen  a  a  u.  6  6  sind  durch  die  Uaut- 
nnd  SchleifiihMttplatteide»  YodMUit. gesogen. 
Fig.  6  6m.  Fortsetzung. 

Die  Ligatur  a  geicnüpft,  vereinigt  Haut  und  Schleim- 
haut 
Fig.  6.  Operation  der  Paraphimosls.  —  Beduction« 

Die  Finger  bringen  die  Vorliaut  über  die  Eichel. 
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OPBRATIQim  AM  HOniBMeAOiC  CXD  MiXOMBSK  OLIED. 

flg.  h  0§wt^m  te  Hgrikooele*    VvioUoii. 

Osr  OpeMlenr  ilfiMt  di«.  Qeiobwvd^t  mit  d#r  linken 

Hand  a  und  imMM  teil  elMmTroosr  mit  der  rochtea 

Uftftd  (Fig.  1  6i«)  iiiiAli  EinsUoh. 
Fig.  9.  Operation  der  Sarcocele.     Ligatur  und  Exoision  der 

Arterien  da»  fliüinitcinga. 

Der  Samenilnuig  d«rcb  olnen  Biniohnitt  Iftngs  seines 

Verlanfi  bkiegalflgt;  di^JoMm  epiirmfttim  dord^  eiM 

6osdft  yna  4an  ttbrigea  iSlaoMAtan  im  äamonatraags 

frei  gemacht,  liegt  auf  der  Sonde  o. 
P%.  S.  FeiCil—ig.     Awil»^!^   dflt  Qetoinrolst   mit    einem 

Biaftenri  a« 
Fig.  4.  Amputation  des  mKnnliohen  QiMes, 

•  0ie  Hnke  Hand.  dta.Operateo»  kSlt  das  mit  einer 
Gompresse  umwkUtei  COtedi 

b  Die  Hand  eines  Qehttlfen  hglt  den  Prak  an  eeioiBf 

c  MH  dem  Msneir  wüd  die  pfMfation  volHübrt 
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Platte  74. 

OPERATION  DER  YARIOOGiaiE. 

flg.  1.  Operation  der  Yaricocele. 

Gompression  nach  B  res  oh  et 

a  a  Klammem  yon  Br^schet. 
Fig.  2,  Unterbindung. 

Verfahren  von  Yelpeau. 

a  Eine  Nadel  unter  dem  Tarikdsen  Bündel  dwobgeflihrt. 

b  b  FadeOy  nm  diese  Nadel  gesohlungeii. 
Fig.  8—4.  Unterbindung  der  Varieoeele  nach  Ricord« 
Fig.  8«  Die  erste  Fadenschlinge  a '  ist  unter    den  variköaen 

Venen  eingeführt. 
Fig.  4.  Umschlingung  der  TarikÖsen  Venen. 

a  VenenbündeL 

b  Vas  deferens. 

c  d  Zwei  Fadenschlingen. 
Fig.  4  bU,  Fortsetzung. 

Die  Schlingen  sind  gegen  einander  gezogen. 
Fig.  6—6.  Operation  der  Varieoeele. 

Aufrollen  der  Venen  nach  Vi  dal. 
Fig.  5.  a  a'  Nadeln  In  nalMioher  GrOsse,  am  eiiüm  E»d4 
mit  einer  Lanzenspitze,  am  andern  Ehde  mit  einer 
Schraubenmutter  yersehen. 

b  b'  Silberne  Fäden,  an  ihrem  einen  Ende  mit  einem 
Schraubengewinde  versehen. 
Fig.  6.  Lage  der  Venen  zwischen  den  zwei  Silberföden. 

a  a  Venen  des  Samenstranges. 

6  c  SUbeme  Fäden. 

d  Vas  daferuw. 
Fi)B.  7.  Die  Venen,  durch  Drehung  der  Fäden  ati%eroUt 
Fig.  8,  Die  Fäden  um  ihre  Axe  gedieht 
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OPERATIOHEN  AN  DER  BLASE  UND  HABNSÖHBE. 

Fig.  1.  Punktion  der  BIaso  Über  dem  Schambein. 

Durchschnitt  durch  das  Perineum  auf  der  Mittellinie, 
um  die  Lage  der  Blase  zu  den  übrigen  Organen  dar- 
zustellen. 
a  Aeussere  Mündung  det  HacnrihM  in  d«r  Eichel  des 

Penis. 
b  Blasenmündung  der  Harnröhre,  im  Blasenhals. 
c  Höhle  der  Blase. 
d  Symphisis  ossium  pubis. 

e  Bindegewebe  owisehen  Schambeinfuge  und  Prostata. 
/  Bulbus  urethrae,  in  der  Mittellinie  gespalten. 
g  Scheidewand  des  Hodensacks  (Septum  scroti). 
h  Prostata. 

t  Mastdarm  uneröffnet. 
k  Scheitel,  der  Blase  nüft  dem  Liganu  vesioo-umbili- 

cale  (Urachus). 
/   Gekrümmter  Trocar,    sum   Blasenstich    über    dem 

Schambein  eingestochen. 
Fig.  2.  Blasenstich  durch  das  Perineum. 

Der  Damm  dargestellt,  wie  bei  dem  Steitwohwltl. 

a  Ort  der  Wahl  für  den  Blasenstich  swischen  Urethra 

und  Tuber  ischii,  vor  dem  Kande  des  Afters. 
6  Vorsprung  des  Bulbus  urethrae  unter  der  Haut, 
c  After. 
flg.  8.  Blasenstieh  dtxroh  den  Mastdarm. 

DurchKhnitt  durch  die  Mitte  des  Beckens,   um   die 
Lage  der  Blase  zum  Mastdarm  zu  zeigen. 
'    a  Bulbus  urethrae,  in  der  Mittellinie  durchschnitten. 
6  Prostata,  in  der  Mittellinie  durchschnitten, 
c  Cavum  vesicae. 

d  Scheitel  der  Blase  mit  den^  Urachus. 
6  Symphisis  ossium  pubis. 
/  Zeigefinger  der  rechten  Hand  des  Operateurs,   der 

dem  Trocar  zum  Führer  dient.  Der  Trocar  dringt 

vom  Mastdarm  aus  hinter  der  Prostata  ia  den  Qrund 

der  Blafe  ein. 
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Platte  76. 

PORTSETZUNG. 

Fig.  1.  DarchBchnitt  durch  das  Becken  von  vom  nach  hinten, 

um   €(^  Yecl^1|psfQ  z^isoben  BlfsO)   Mastdarm  und 

den  andern  Organen  zu  zeigen. 

a  Hartiröhrenifttindnng  an  äet  EieM.  I    ' 

a'  Blasenhals. 
T.:»        1  6  BlMd^tfhl«.  i  i 

c  Einmündungsstelle  dte  reohten  Hamleitörs. 
'  *'d  Üraelius.    Kasewebteilel.  ' 

e  Prostata. 
'  '       /  Bttlburf  tiwthtae.  :  .    i 

'^'"  g  SameilblSschen. 

h  Vordere  t'artie  der  Prostata. 

t   Symph^^sis  ossium  pubis. '    '       * 

k  Bectum.  •  •  - 

Fig.  2.  Catheterismus  der  Blase.   Einfubfung  des  Catheters  in 

die  Hamröhrenmündung. 

a— t  wie  in  f'ig.  1. 

/  Untere  Wand  der  Hamr.öhrp. 
Fig.  8.  Catheterismus  der  Blase.    Der  Gatheter  ist  bis  an  die 

Prostata  in  die  Harnröhre  eii^gelühri 

«— /l  :wiei  Fig.  1  u,  2.  .  , 

Fig.  4.  Catherismus  4^  ^laae»  D&x.  Cath#^  i9l>  in  die  Blase 

gelangt 

o-^  ink  die.Flg^  1  n.  2. 
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Platte  77. 

bFtmAnOlKKH  AH  DBR  RAHNRÖHSB. 

Fig.  i.  Unfälle  b«lm  Gatketeeismiu.    Falsche  Wegb.   (Faueees 
roates.) 
a  Da«  Ende  einer  Bougie  in  aliie  Auabiiolitang  der 

Uamrdhre  eing^tihr^ 
6  Eine  Bougie  un^  t^xy^  fh^ck^  d#X  MUeimhaui 

dnroligednmgen. 
e  d  Catheter  in  falsche  Wege  geUgogi,  qoet  Qber  dem 

mittlem  Lappen  der  Prostat^u  ^  Wiederherstellung 

des  Hamwegs  bei  einen^ ,  Greiser 
e  Hamröhrenleiste.    Cristft  nrethrae» 
/  Hypertrophische  Blase.  (Präparat  von  Eayer.) 
Fig.  2.  Einführung  von  Bougies  in  Verengerungen. 
a  Aeussere  Mündung  der  Harnröhre. 
h  Konisches  Ende  der  Bougie,  in  der  verengten  Stelle, 
c  Prostata. 

d  Symphisis  oss.  pubis. 
e  Bulbus  urethrae. 
/  Gavum  vesioae. 
Fig.  8.  Cauterisation   des  Prostatatheiles  der  Hami^hre   mit 
dem  AetstrKger  von  Lallemand. 
a  Hamrdhrenmündung. 
6  Portio  membranaoea  vrethiaA,   In  widdief  sich  der 

ätzende  Mandrin  befindet 
c  Prostata. 
d  Symphisis  pubts. 
e  Bulbus  urethrae. 
/  Cavum  vesioae. 
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Big*  4«  OikuUd0AtilM»|i  dor  FoffUo  meiabraiiaeeik  mit  4tin  geraden 
jUi^triger. 

a  Canule  de«  AetstriigeK»  in  der  Hamr($hr& 
6  Mandrin,    der  das  Aetemittel   in   einer   aeifüchen 

Furobe  enthiUt. 
c  Prostota. 
d  Sye^hfei«. 
ß  Bulbus. 
/  CaYum  yesicae« 
Fig»  (.  Einsohneiden  der  Verengerung. 
a  Hamröhrenmündung. 
b  Konische  SpiUe  des  Scarificator«    in  die   hXutige 

Partie  eingeführt 
b"  Anschwellung    des  Soarifioators   ungefähr   8    Gm. 

Yon  seiner  Spitze. 
b*  Klinge  des  Soaiificators,  die  aus  der  Anschwellung 

die  sie  verdeckte,  Torgestossen  ist 
«  Prostata* 
d  Symphisis. 
e  Bulbus. 
/Blase. 
Fig.  6.  Schnitt  Ton  Tom  nach  hinten  in  eine  yerengerte  Stelle 
der  Harnröhre. 
a  HarnröhrenmQndung. 
6  Verengerung,   hinter  welcher   man  den  bedeutend 

erweiterten  Canal  sieht,  während  die  Portion  yon 

a  nach  b  normalen  Durchmesser  zeigt 
c  Anfang  der  h&utigen  Portion, 
e  Innere  MiinduRg  einer  Spalte  yon  yom  nach  hinten, 

die    an    der   untern  Wand  der    oayemdsen  Partie 

liegt 
Fig.  7.  Urethroplastik. 

a  Catheter  in  die  HarnrShre  eingeführt 

b  HamrQhrenüstel  an  der  untern  Wand  der  cayemSsen 

Portion. 
b'  Oatheter,  durch  die  Hamr5hrenfiftel  gesehen« 
e  Lappen  ans  der  Wurzel  des  Penis  und  dem  Hoden- 

•aek,  rar  Deckung  des  Substanayerlustes,  der  durch 
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die  p«nktfrt»  Iflole  aiig«»elgt  Itl.    Dm*  Lappen  e 
ist   am    ein   Drittel   gritoser,    als   ^   ilageMschte 
Fftrtte  um  die  HaiwMirenllsieL 
FI9.  6.  UrMroraphie. 

a  >[ündimg  der  HamrSlure,  in  weldi'e  ein  Catheter 
eingeführt  ist 

b  b'  Längsschnitte  seitlich  von  der  HanirOhrenfistel. 

c  Angefrisohte  und  yereinigte  HamrShrenflst^. 

c'  Knopfii&hte. 

d  Ein  fremder  KOrper  Ewischen  die  BKnder  der  seit* 
liehen  Einschnitte  gelegt 
Flg.  9.  Erweiterung  der  HamrOhrenmtlndung. 

a  b  c  Sehr  spitziges  slcheH^rmigefl  Bistouri,  das  bei 
6'  in  die  Hamrdhrenraündung  eindringt  und  bei  a 
wieder  aussticht 

h  b*  Die  Spitse  des  Bistouri  mit  einer  kleinen  Wachs- 
kugel versehen. 
Flg.  9  bis.  Die  Harnröhre  Öffhet  sich  in  9  Oeffhungen  über 

einander. 

a  u.  a'  s.  vor.  Flg. 
Fig.  10.  Befestigungs weise  des  liegenbleibenden  Oatheters. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


PI  76 


LHciUit  ikv\ 


Digitized  by  VjOOQIC 


i'.  ff    t".     '     ' 


Platte  78,       ...     ^    . 


OPERATION  DER  STEINZERTRÜMMÖROTife.  —    Ml^HOTRYPSIS. 

^ig.,.  J.  ,C*tliQteriflmu8^  der  ,Bl^Pf  jpi^^, d^fp  ^|Br^d<a:ft  Q^^eter, 

a  Richtung   der  Sonde  in^  ^rojten  ^t  >  der  (^eraüon. 
a'      n  •  ^    ^y.Si  .  s^  .  jtweit^  ,Ojperat4oi^kt. 

^  r^    .    Seaik^^  4ec  Sonde,  iim  ui^ter^da»,  Sclaaiabeija  zu  ge- 
j^    j ,  .^langen  und  ii^  dift.Pars  membjr^n^^^a  ji^c^^rae  einzu- 

,  Blaae  |i;el^njgt,,.,  .     ..^^_ ,  ..    ^,,  <•.,./'    ...j. 
.    ,,     .6  Paw  ipembranaoea  pethrap. .,      .,       ,  ,.  .  ^^ 

c  Prosteta.    .         ,  ,;^      ,,   ..i.ii;.,N]-v.  , /m 
.,:  /i.  .  .<'■  ^yTO^J."?,i08aiuR^^^uf^^,.|     ^•, ,  ,^.  .^^:  ^^  .  .^, 

c'  Hodensack.  ,..,.,     , .  . 

jr- A  Curve»,  welch^  ^/S^^  ^e^.phß^i^ißfßt  zu  durch- 
laufen hfi^,  um  iii  di^  Bla^e  ^zu  jg^a^eu^ 
Fig.  2.  Catheterisnius   der  Blase  mit  der  Untersuchungseonde 
und  den  Uthotryjj«jif^pW;Ji||^upip^jj^     ^  .-, 
•   a  Richtung  der  Sonde  im  ers)«u,Akt  dec  Operation. 
a'  Dieselbe,  wenn  sie  in  die,  ^las^j  eingi^^hrt  ist 
I  1 , ;  j   ^  jSpJtze .  der  So^d^,  in  ,4,^,  ^egei^ . .de^  Pr^ptftta. 

c—f  wie  in  Fig.  1.  .  -lo  ^, 

,       .  Iji  Ä  Der :  vi^nte  "^^  ^vp^e^  ^ei^pp«    de^  di|^  Instru- 

,  .  ,^,  .j.n^nt,  beft^ireii^jL  . ._.      ...    ^.,.^.  ,.  ..■,,  j    ,. 
Fig.  2  b^,  patheterisii^i^s  oig^lot^atorliU/i.  ,J^^ 

a  Die  untersuchende  Sonde  oder  der  Steinzertrümmerer 

in  der  Harnröhre  und  in  die  Blase  gelangend. 
b  Sein  freies  Ende,  das  den  Blasenhals  überschreitet 
c— /•  wie  in  Fig.  1. 

g  Steine,  die  im  Blasengninde  liegen,  ziemlioh  ferne 
nach  unten  und  hinten  vom  Blasenhals. 
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Flg.  8.  Eztnustioii  einet  Steint  ant  der  HanirSlire. 

a  h  Qerade  Zange  naoh  Hnnter  mit  swei  BlIiteRiy 
bit  in  die  Portio  membranacea  dngeführt 

6^  Ein  Stein  ewlt«;^  ^  ^^genannen  ge£u8t  nnd 
im  Begriff,  ausgezogen  in  werden. 
f  e-^^*'  ^e  in  Fte  U 
Flg.  4.  Ldthotryptit.  Verfahren  durch  Zertohlagen  (PerooMion). 

Der  Stein  igt  In  der  Blase  ewlschen  die  beiden  Armen 

des  Lithotryptor  ge^asst.' 

a  liithotryptor.    Ste&iertHlmmerer. 

af  Hohler  Cyllnder  an  der  weiblichen  Branche;    der 

'Aiell  d<ir  mXnnllchen  Branche,    der  mit  Zürnen 

versehen  ist,  macht  einen  Vorspnmg  in  diesen  Cy- 

'  Hnder,  der  bestimmt  ist,  i&B  Treibrad  aufzunehmen, 

das  die  beiden  Branchen  auf  einander  bewegt. 

a"  Kreisförmige  Üatte  auf'  der  männlichen  Branche, 
oder  Sttttspunkt  fQr  die  Finger. 

a*'*  Scheibe  mit  einem  Knopf,  in  der  die  mXnnliohe 
Branche  endet,  und  bestimmt,  den  Hammerschlag 
itt  empfangen. 

Der  Steiniertrttmmerer  wird  fest  von  den  beiden 
HKnden  etnei  OeMiMti  thid'der  linken  Band  des 
Chirurgen,  dessen  rechte  den  Hammer  fOhrt,  ge- 
halten. '  .1 

b  Blasenende  des  Steinzertrflmmerers. 

b'  MSnnlicher  Arm.  ' 

6"  Weiblicher  Arm. 

c  Blasenstein,  swlsehen  die  beiden  Arme  des  Litho- 
tryptor gefasst 
'   d  e  e*^e'   Durcfaschxjfi   durch    die   Bauch  Windungen 
und  die  Tordere  Blasenwand,  um  die  Wirkung  des 
Ikistrumentes  inneriialb  der  Blase  m  zeigen. 
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Platte  79. 

OPEBATIOKBM  IM  MÄNNLICHEN  DAMM.  —    STEÜISCHNITT  IM 
DAMM. 

Fig.  1.  Anatomie  des  Mittelfleiscbes.  ^  PeriHenm  beim  Manne. 
Die  linke  U&fte  der  Figur  stellt  die  oberfliichlichen 
Schichten,  die  rechte  Hälfte  die  tiefen  Milchten  dar. 
Die  oberflächliche  Aponeurose  ist  auf  der  finken  Seite 
erhalten« 

a  Afteröffimng.  —  Anus  mit  dem  Sphinotttr. 
b  Yorsprung  des  Bulbua  urethrae,  vom  Muse,  bulbo- 

cayemosus  bedeckt. 
e  Art  &  Yena   pudenda   interna  t   die  Arterie  nach 

aussen    und    oberflächlicher,    die  Yen«  nach  innen 

und  tiefer. 
d  Ligamentum  saero-ischiadiowtti 
.  e  Durchschnittener  Muse,  glutaesi  maaimuB. 
/  Arteria  superficialis  perineL 
y      n        haemorrfaoidalis  Inferior  ••  reotalis. 
g  g  y  Durchnittene  Haut. 
h  h  Testiculi.    Hoden. 
t  Penis. 
Fig.  9—8.  SeitUoher  Steinschnitt.    (Sectio  bilateraüe,) 
Fig.  2.  Einfahrung  des  Catheter»  (SteiUfcnde). 
Einschneiden  der  Haut 
•  After. 
b  Quereinschnitt  in  gleicher  Entfernmif  Tom  Tordem 

Rand  des  Afters  imd  dem  Yonpraag  der  Bulbus, 
c  Linker  Zeigefinger  des  Operateurty  Sm  Söndentoohe 

au^Buebend. 
d  Bistouri, 
e  Bulbus  nretliiae. 
/  HanurShrenmfindung* 
g  Die  Steinsonde  in  den  Hatart^hnnkaaal  «ingeftlhrt; 

tetÜMa  auf  die  Mittellinie  $mUm  «Id  tch  einem 

eeMUn  «tib0i>eglieh  geiuMi,  d^r  jMehaeitig 
k  die  Hoden  gegen  den  Baooli  In  dli  Wbt  kUt 
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Fig.  8.  Einschneiden  der  Prostata  beim  Bilateralsohniit  >- 

Die  oberfl&ohliehen  Schichten  sind  weggenommen. 
I  a  Art  &  Vena  pudenda  interna. 

b  Bulbus    nrethrae  Tom  Muse  bnlbo-cayemoeus  be- 
deckt 

c  e  Die  untere  Fläche  der  Prostata,  Ton  den  beiden 
Klingen  des  Litbotome  double  cachö  bogenförmig 
mit  der  Concavität  nach  hinten,  eingeschnitten.  Ton 
der  Mitte  dieses  Schnittes  geht  ein  kleiner  Einschnitt 
nach  vom  in  die  Pars  membranacea  urethrae.  Nach 
hinten  sieht  man  den  Muse  lerator  ani. 
Fig.  8  bis>  Einffihrung  des  Lithotoms,  das  in  der  Furche  der 
Steinsonde  geleitet  wird. 

a  Die  Steinsonde  in  die  Harnröhre  eingeführt 

b  Knopf  am  Ende,  in  dem  der  Blindsack  der  Furche 
endet 

c  Prostata. 

d  Symphysis  oss.  pubis. 

6  Bulbus  urethrae. 

/Blase. 

g  Das  Lithotome  cach^  kömmt  am  Blasenhala  an, 
indem  es  ven  vom  nach  hinten  in  der  Furche  der 
Steinsonde  gleitet. 

g*  Stelle,  wo  die  Spitze  des  Lithotomes  die  Steinsonde 
«reichen  must,  entspieokend  dem  Einschnitt  in  die 
hitnttge  Portion. 

h  Anus. 
Fig.  i— 5.  Seitensteinschnitt  —    Sectio  lateralis. 
Fig.  4.  Einschnitt  in  die  Prostata. 

a  Steinsonde  in  die  Blase  eingeführt  und  vertioal  auf 
auf  der  Mittellinie  gehalten. 

b  Hamröhrenmttndung. 

c  Bulbus  urethrae. 

d  Schiefer  Schnitt  in  die  Prostata,  ihrem  grossem 
Radius  folgend,  mit  dem  geöffneten  Lithotom  caoh^ 
gemacht 

e  Artikulatton  der  Klinge  des  Instruments  mit  der 
Schneide. 

e*  Klinge,  deren  Schneide  nach  aussen  gewendet  ist 

/  Yasa  pudenda  interna. 

Der  Schnitt  läuft  parallel   «k  der  Arterfa   bulbi   s. 

transversa  perinei  und  bleibt  in  ziemlicher  Entfernung 

Ten  der  Art  p«denda  interna. 

g  g  fiantsohnitt,  und  die  obetttichlicheB  Schichten  ent- 
fernt, «an  die  tieferen  Sehiohten  eehen  su  lassen. 

k  k  Hodon. 
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Flg.  5.  Extractlon  des  Steines  mit  der  Steinzange. 

a  a  Die  Zangenarme  unten  mit  Bingen  yersehen,  Ton 
der  rechten  Hand  gefasst  und  zusammengedrückt, 
die  linke  Hand  hält  die  Zange  in  der  Nähe  der 
TordemArme.  Der  Operateur  zieht  gegen  sich  und 
nach  unten. 

b  Vorsprung  des  Bulbus. 

c  Der  Blasenstein,  z^risehen  den  Zangenarmen  gefasst, 

h  h  Hoden. 

i  Penis. 
Fig.  6.  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

a  Steinsonde  in  Harnröhre  und  Blase  eingeführt  und 
senkrecht  in  der  Mittellinie  gehalten. 

b  Knopflttrmiges  Ende  der  Steinsonde. 

0  Schnitt  durch  die  Mitte  der  Prostata. 

d  Symphisis  ossium  pubis. 

e  Bulbus  urethrae. 

/Blase. 

g  Hinterer  Rand  des  Afters. 

h  Das  horizontal  gehidtene  Bistouri  (Lithotom);  der 
Rücken  liegt  in  der  Forche  der  Sonde,  die  Schneide 
ist  nach  unten  und  auf  die  Mittellinie  gekehrt,  die 
Spitze  im  blinden  Ende  der  Sonde  angehalten. 

h'  Linie,   welche  die  Qrenze  angibt,  bei  welcher  die 
mit  dem  Bistouri  nach  unten  und  hinten  gemachte 
Indsion  auf  der  Mittellinie  anlangen  muss. 
Fig.  6  6tff.    Wundfläche  nach  dem  eben  angegebenen  Schnitt 

in  der  Mittellinie. 

a  Schnitt  durch  die  vordere  Partie  des  Afters  und 
Mastdarms. 

b  Schnitt  durch  die  Prostata. 

c  Schnitt  durch  die  Weiohtheile  des  Dammes  io  der 
häutigen  Gegend  und  in  dem  Räume  zwischen 
Bulbus  urethrae  und  Anus. 


6 
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Platte  80. 

OPERATION  DBS  HOHEN  STEmSOHNITTES.    S&OtiO 
HTPOOA8TBICA. 

Fig.  1.  Darchfl^lmitt  des  Beckens  Ton  Tom  naeh  lünten,  um 

die  Dicke  dee  Perineums  und  die  Besiebungen  des 

Mattdarms  mit  Blase,  Prostata  und  Harnröhre  und 

insbesondere  den  Gebrauch  der  Pfeüsimde  -  zu  zeigen. 

a  Pfeilsonde  in  die  Harnröhre  eingeführt 

h  Die  gekrümelte  Fartia  <leräclb<^u  in  der  ßlase,  dte 
Concayität  nach  vorn  imd  oben  gekebrif  die  S{»itze 
(£ndo)  an  der  vordem  Fläche  der  Blasig  angestemmt, 
unmittelbar  Hb  er  dem  obeni  Rand  der  Sympliyse. 

h'  Der  Pfeil  'ißt  axis  der  Cantile  hervorgetreten  und 
'hat  von  Inneri  nach  nusBen  dio  gajize  Dicke  der 
vordem  Bauelmand  und  dt^r  lähm^  dumb^toüheD' 

c  Prostata. 

&  Samenbl&schen. 

c"  Blindsack  des  Peritoneums  awisoben  Mastdarm  und 
Blase. 

d  Symphisis  ossium  pubis« 

e  Bulbus  urethrae. 

e*  Hoden. 
/  Die  Blase  von  Flüssigkeit  ausgedehnt. 

t  Rectum. 
Fig.  2.  Schnitt  durch  die  weisse  Bauchlinie. 

a  Das  geknöpfte  Bistouri,  Aponeurotom  von  Bellmas, 
ist  mit  der  ConcavitÜt  nach  unten  In  die  kleine 
Wunde  gebracht,  die  Tom  trocarförmigen  Bistouri 
b  gemacht  wurde. 

6  Trooarfdnniges  BistotuL 
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b*  Die  Spitze  dieses  Instruments  darehl^i^  die  Linea 
alba  und  das  unterliegend^  ^ii^l^gf^inebe  bis  auf 
die  Blase  (exclusiv). 

l"  Kleiner  Stab  am  Bistouri  trocar  einige  Millimeter 
700.  der  j^pitz^/  um  sein  Eindringen  zu  l^egrenzfti[% 
,  und'  zu  yerhinderp,  das»  es  In  die  Blase  dringt 

c  Prostata. 

c<  Saiuenbläsehen* 

d  Symphysis  ossium  pubis. 

d'  Tbeil  der  Linea  alba,  der  Ton  dei^i  geknöpften 
Bistoifri  (Aponeocoti^m)  eing^sclmitteA  ^ird. 

^  ^uU>us  ur^tliirae. 

n*  Sqrotumt 

/  Die  ausgedehnte  Blaf^ 

g  After. 

^  Sphinc^  iwd.  ' 

i  PeniA«  •    -       .       . 

ti  9^atom. 
Fig.  8«  Einschnitt  in  di^  Bla^e. 

a  Gerades  Bistouri  (Scalpe]l)|  4a>  in  die  Blase  ein- 
8$i<^,  ae)9,tKjredii^  zur  Bi/^h^g  der  vordem  FlSche 
.  de^  Bla^e«  Die  Sfifrneide  gegen  die  Symphise  ge- 
jLehir^,  'Wird  es  auf  dem  Kfigel  des  hakenförmig  ge- 
krümmten Buken  Ze^gefti^gers  ij^tet  Die  Finger- 
p^Jipe  M^  dep  BMn^iftck  des  B«uohfisUs  zwischoi 
Blase  und  ifox^tW  Ba^eh^aod  n#cih  oben. 

,h  StCjUe  der  yotAßw  Filk)he  der  Blase»  die  mit  dem 
Bistouri  eingeptoc^eQ  un4  TOR  obieil  nach  unten  bis 
hinter  die  Symphise  eing^otaiMOP  wir4. 

e  Prostttta. 

c'  Sayne^blischOT.  . 

d  Sympiiiiis  ossium  pubIs» 
<       e  Boibiia  wethiao» 

/  Die  Blase  «wgffdAni 

f  9f99Uin,>  da«  di»  ^lensi  Bl»AsnF4a4  überzieht, 

und  doreh  die  Ausdehnung  4m  Bi«|^z«0|okgedrängt 

wird. 

6» 
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Platte  81. 

OPERATIOMSM  AK  DEN  WBIBLIOBBN  QBSCHXiEOHTS-  UND 
HABNORGANBN. 

St«iniobnitt  bei  der  Frau. 

ng:»  1.  Anatomie  4m  ireiblidiea  Dmhoom  Mdb  Entfernung 

der  Haut  utA  d«ft  Biti46g«WelM«k 

a  a  Arteriae  pudendae  intemae. 

k  RamiM  pfoftndiis  a.  oMtoridi«  ikj^mUi^  pudendae 
intemae. 

e  8|>hin«fter  itaL 

e'  ConBtHdbt  eubnL 

//  MuBo.  glutaeus  maximus. 

t  t  AponeuroBis  media  perinei. 

l  l  Muio.  transyersus        n 

m  m  Bamufl  luperfloialis  Art.  pudendae  intemae. 

P  Anus. 

8  Clitoris. 

t;  Vagina.  , 

Flg.  2.  Steinschnitt  durch  den  Yorhof  beim  Weibe. 

Verfahren  von  Lisfranc. 

1.  Akt  der  Operation. 

A  Bogenförmiger  Einschnitt  im  Vorhof,  zur  Heraoa- 
beförderung  des  Steins  bestimmt;  der  Vorhofraum 
ist  durch  das  Herabziehen  der  Harnröhre  yergrSssert 

b  b  Finger  eines  Qehülfen,  welche  die  grossen  Scham- 
lippen auseinanderhalten. 

^  Kieme  Schamlippen. 

S  Steinsonde. 

tt  Hamröhrenmündong. 

V  Vagina. 
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Fig.  8.  HarnrSlirensteiiiBohnitt  bei  der  Frau. 

Durchschnitt  durch  den  Damm,    um  die  gegenseitige 

Lage  der  yersohiedenen  Organe  su  zeigen. 

Verfahren  Ton  Laurent  Golot 

a  Uterus. 

a*  Orificium  uteri  extemum. 
'  a"  Plioa  vesico-uterina  peritoneL 

b  Blase. 

c  Blasen-Seheid^i^chAidewand. 

d  Scheidea^Mastdarmeeheidewand» 

e  Untere  sieht  Tom  Baaohfell  bekleidete  Mastdarm- 
partiow 

e'  Obere  Partie  des  Mastdarms. 

l  Art.  haemorrhoidalis  media. 

P  Anus. 

t  Steinsonde,  in  die  Harnröhre  «nd  Blase  eingefUiiri 

t  Gerades  Bistouri  (Lithotom). 

tf  Die  SpüM  des  Bistouri  auf  der  Furche  der  Stein- 
sonde eingefiihrt 

V  Vagina. 
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OPfiBATIOMEN  Aiff  OBN  aBSOaLBGHTSORGANBK  DES 
WEIBES.  .     . 

Operationen  bei  Zerreisaangen  undEisteln 
der  Scheide. 

Fig.  1.  Operation  der  Danmmaht  naoh  Dieffenbaoh. 
c  c  c  Balken&aht  am  urspvtfngUohen  Dammriia. 
d  d  dl>it  FKden,  nm  ein  Stäbehea  geknüpft 
t  t  Halbmondförmige  seiiiiohe  Einschnitte. ' 
P  Anus. 
u  Harnröhre. 
V  Vagina. 
Fig.  %.  Operation  der  Blasensoheidenfistel  naeh  Jobert 

A  Orificium  und   Collum  uteri  mittelBt  swder  Mu- 

seuz^sehen  Hakensangen  herabgesogen« 
B  Blasenscheidenfistely  deren  BItndev  angefriioht  sind, 

und  durch  welche  man  einen  weiblioben  Catheter 

eingeführt  sieht. 
6  b  Finger  des  Gehülfen,  die  die  grossen  und  kleinen 

Schamlippen  von  einander  halten. 
e  Eine  krumme  Nadel  mit  einem  Faden,  die  Wund- 

rSnder  durchstechend.  * 
d  d  d  Fäden  durch  die  FistelrSnder  ge2sogen. 
P  After, 
t  Weiblicher  Catheter  durch  die  Harnröhre  eingeführt 

und  aus  der  Fistel  hervortretend. 
t  t  Hakenzange  von  Museuz. 
u  Harnröhre. 
Fig.  8.  Operation   der  Blasenscheidenfistel    durch   Abtragung 
der  Fistelränder  nach  Desault. 
a  Lappen,   mit   der  Pinzette   gefasst  und   mit  dem 

Bistouri  c  abgetragen. 
a'  Fistelränder,  zum  Theil  angefrischt 
h  b  Finger  eines  Gehülfen  zum  Auseinanderhaltea  der 

Schamlippen. 
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c  Gerades  geknöpftes  Bistouri. 
/  /  Kleine  Schamlippen. 
S  Tampon,  um  die  Fistelränder  zu  nähern, 
tf  Hamröhrenmündung. 
Fig.  4.  Durchschnitt  von  vom  nach  hinten,  um  die  Theile  zu 
zeigen,  die  bei  der  Operation  der  Mastdarmscheiden- 
fistel interessirt  sind. 
Verfahren  Ton  Jobert. 
a  Uterus. 
af  Orifidum  uteri. 
b  Blase. 

c  Blasen-Scheiden- Wand. 
d  Mastdarm-Scheiden-Wand, 
e  Rectum. 
/  Obere  Lippe  der  Yon  einem  Faden  /'  angezogenen 

Fistel,    deren   Herabsteigen    man    durch  seitliche 

Einschnitte  erleichtert  hat 
u  Harnröhre. 

V  Vagina. 

Fig.  4  bis.  Dieselbe  Operation  beendet 
a  Collum  uteri. 

b  b  Finger  eines  Gehülfen,  der  die  Schamlippen  aus- 
einander hält 
c  e  Knopfiiähte. 
d  d  d  Drei  andere  Knopfitiähte. 
/  /  Kleine  Schamlippen. 

V  Oberer  Fistelrand,  herabgezogen. 
P  Anus. 

u  Hamn5hrenmflndung. 
Fig.  5.  Operation  der  BlasensoheidenfisteL 
Verfahren  Ton  Jobert 
o  Oriflcinm  uteri. 
b  b  Finger  eines  GMifllfen. 
t  Wundfläohe  nach  Abl5sung  des  Hautlappens. 
/  l  Lappeui  aus  dem  BQnterbaoken  entnommen. 
P  Anus. 
u  HamrShre. 
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Platte  83- 

OPERATIONEN  AN  DEN  WBIBLIORCN  QBSCHLEGHTSTHEIIiEN. 

Operation  der  Polypen  und  des  Verfalls  , 

des  Uterusi 

Fig.  1.  Operation  eines  Polypen  dnrch.  Abbinden. 

A  Polyp. 

h  Qorgeret,  von  einem  Qehülfen  gehalten,  um  den 
Polypen  frei  zu  machen. 

h*  Finger  des  Gehülfen,  um  die  Schamlippen  ausein- 
anderzuhalten« 

c  Schlingensohnürer. 

c*  Schlingentri&ger  zum  Herumfahren  der  Ligatur. 

d  Hakenzange  von  Museux« 

/  Ligatur. 

P  Anus. 

u  Harnröhre, 
Fig.  3.  Operation  eines  Polypen  durch  Abdrehen. 

A  Polyp. 

B  Zange,  die  den  Stiel  der  Polypen  umfaast 

c  Polypenzange. 

P  Anus. 

u  Hamröhrenmündung. 
Fig.  8.  Exstirpation  eines  Polypen. 

A  Polyp. 

P  Anus. 

h'  h*  Finger  des  GkhiU£en,  um  die  Schamlippen  /  / 
auieinander  zu  halten« 

tt  Hamröhrenmünduni^ 

t  t  Hakenzangen  Ton  Museux,  die  den  Polypen  an- 
ziehen, während  sein  Stiel  von  einer  stadLen  Soheere 
durchschnitten  wird. 
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,  PORTSBTZÜUQ. 

Fig.  1.  Ponotion  des  Uten».  ' 

A  Utenit.  .(  . 

h  Blase. 

c  Mastdarm.  - 

d  Zetg^ünger  des  Cldrargeii  Im  iMe  Vagina  ekigefüirt^ 
als  ^nduotor  f<h?  deis'Tvoeitr  c/'  dleneiid.  ' 

0  Kreube^ 

/  Niedergedrückte  Tordere  Bauchwand. 

f  Dtekdamseblkigeii;  '  : 

A  After. 

t  Urethra. 

/  Orificium  uterL 
Fig.  9.  Attlegeii  d^  flfieealilm. 

•      «  c  DieiblMteiifea  (g^MQlwn. 

6  Gollam  uteri. 
Fig.  2  6t«.  d  Lange  Zange  mit  etwas  BauuMHolle  c^   um  den 

€l«bknimiliiEfcals  absdwMMA« 
Flg.  S.  CUtttletisalWs:  dM  OMlMMittmiuiito. 

a  Speculum  yon  Elfenbein. 

a'  Griff  derselben. 

&  Utemshali.  i 

e  Glttheisen. 

c'  Dessen  Griff. 

da  adbamU^pea. 
flg.  4.  Function  einer  OvariiiMiijilii    . 

a  Cyste  des  Eierstocks. 

6  Trocarcanule. 

c  Griff  derselben. 

d  Uterus. 

e  e'  Tubae  Fallopiae. 

/  Normales  Oyarium. 

g  Blase. 

A  DflnndarmschHngen. 
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TAHipidilnni:  des  Gel(«rmü'tt^if4(&4»idcis. 

Fig.  1—3.  Erweitenmg  des  Mtitttttutindes  doreh  den  Ta^poni 

A  Utems.       •  •'  ■'■  '  '  "'• 

A'  Collum  uteri. 

B  T*m^n  im  UtenwlialB. 

b  Harnblase. 

c  Blasen-Scheidenwand. 

d  Mastdann-Soheideiiwand» 

e  Rectum.  '» 

/  DünndarttsehÜDgen.  ' 

Fig.  1.  C  In  der  Selieidel  emgefttkrte  Oaniile.    (Caiheter.) 

C*  Leitungsttab  (Mandiin)  der  Oanule. 

F  Knopf  des  Mandrin. 

G  Ringförmige  Handhabe  der  Ctanle. 

r  Hdble  dar  Canuto. 
Fig.  1.  bii.  Canule  zur  Einführung  des  TiODpoiw  hi  den  Qe- 

bärmutterbals. 

C-Oattole.  ■'  '  .     .  .-  I  1  "'r    1   ., 

•     -•  O  Mandifa. 

G  Ringförmige  Qriffe  der  Cauule. 

S  KnopflSrmigee  Ende  des  Mandrin. 

t  Offenes  Ende  der  Oanule*    • 
Fig.  9.  Tampon  in  dem  Qebärmutterhals. 

r  Fäden,  an  welchen  der  Tampon  B  befestigt  ist 
Fig.  8.  Tamponiren  der  Sehdde. 
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KäifteiA^lmiit  d^liamingiMiiobiiiAl 

Fig.  1»  Bompf  einer  SehwAogom. 

a  a*  Linie  für  den  seitiicheii  Einsdmill  beim  Kaiaer- 
schnitt. 

6  6'  Linie  für  den  Einaebftitt  in  fleclMtinUnie. 
Fig.  2.  Kaitersohnitt  in  der  Hittellinie. 

a  Kopf  des  Kindes. 

b  b*  Einschnitt  dnroh  di«  .BMwMeqlM» 

c  e'  Hlinde  des  Oper&teuvs. 

d  Lappen  der  Haut  der  QcbMWXatteft 
Fig.  d.  K«iMifchiillt.4tarQiiiillltlMM  bidWoa*  '    i 

Ausziehen  iidMKiftdef.eki  dan  Fttatan* 

a  Körper  des  Kindes. 

a  a'  EinKMtt» 

c  Hand  eines  Oehttlfen,   die  die  WnndrSsder  aosein- 

d  c'  Hände  dee  Operateus. 
Fig.  4.  TrMinang  der  Schamfoge.    Symphyseolonia.  < 

Die  punetirten  Linien  beseiohntti  idlfl  OtfAteoren  dae 

Schambeins. 

a  Einschnitt  iniglMcbeto  Hüte  mÜ  dar%poif Ityiis  pubis. 

6  h*  Grosse  SohamlippM. 
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Platte  87.  • 

OPERAinOliSN  BBS  SBBIiEH^  17ND  MUSiKSEiSiGIHNITTES. 
TENOTOMIA.  —  MYOTOMIA. 

Pig,  1.  Schieflials   (Ca^nt  obstipum)   nach  rechts   cTürch  Con- 

traction  des  Stemalbündels  des  M.  sterno-mafitoideBs 

bewirkt 

a  Strangartiger  Yorspyimg  duxoh  Spannntig.und  Ver- 
kürzung des  Muskels  hervorgerofbn. 
Fig.  2.  Operation  des  schiefen  Halses. 

a  ätemalbündel  des  Kopfnickei^,  aogespi^^^  . 

b  Wunde  in    einiger  Bntfernung  .  toba  :  äusaena  Rand 
dieses  Bändei^,  mit  4Qia  Tenotomi  deaian  Richtuiigi 
unter  der  Hant  die  punotirte  Linie  anzeigt^ 
Fig,  3.  Tenotom^. 

h  Eiji^h)^, spitzes,  convexes  Tenqtom., 

c  Tenoto^   mjLt  z^ei  Sphneid^   nach    eini^^rt  uqd.i 
durch  einen  stumpfen  Stab  getrenait  y<  J..  Qn^rin. 
Fig.  4.  Operation  eines  Schiefhalses   dur^  gl^chseitige  Con- 

traction    der    beiden  Muskelbündel   verursacht.     Der 

Kopf  wird  von  einem  Oehülfen  fixirt 

a  Stell^  wo  das  Tei^t(»tn  austritt,;.dufQl^, die, Finger- 
spitze der  linken  Hand  beaeidmet.!. 

e  Stelle,  wo  das  Instrument  eindringt 
Fig.  5.  Dieselbe  Operation. 

9.    Akt    Der  Durchstich    ist   g^acht    Die,  zweite 

SohBeid^, .  dmc^h  ,dff  piUi^kti^  Linie  ^{ii^edjrlbckt,  ist 

hinter  dio.  «BCttqkgssogenA  PartiftigeOlat . 
Fig.  6.  Permanente  Contraction    der  Finger   mif  JBttftiphand 

gegen  die  Handtelle.  • 
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Platte  88. 

F0BT8BTZUNG. 

Flg.  1.  Yersdiiedene  Tenotome  nach  Gu^rin. 

a  Tenatom,  an  seineif  Concavität  BChüeidend. 
b         n  n         n       Convexität  n 

c  Lanzenförmlges  Tenotom,  zweischneidig,  zum  Ein- 
t         stich  in  die  Haut 
Fig.  3.  Durchschneidung  der  Achillessehne. 
Chirurgische  Anatomie. 
a  a'  Die  beiden  Enden  der  Achillessehne,  nach  dem 

Schnitt  von  einander  entfernt. 
b  Sehnex^scheide,    vozne  von  der  Aponeurosis   inter- 
muscularis  gebildet,  die  die  Muskeln  der  oberfläch-* 
liehen  Sohiät  von  den  tieferen  trennt. 
c  UntevBcbenkeifascie. 
d  Dutohsehnittone  Haut.        ' 

Fig.  8.  Pes  equtnus.    Der  Foss  ist  in  gleicher  Linie  mit  dem 

Unterschenkel,    und   nur   die   2ebeQ    borühren   den 

Boden. 

a  Stelle,    wo   man   den  Einstich  in  die  Haut  macht, 
um  die  Achillessehne  zu  durchsdmeiden. 
Fig.  4.  Operation  der  Durchschneidung  der  Achillessehne. 

Ein  Qehülfe  fizirt  den  Foss. 

a  Einstichspunkt  , ,  .    >    i 

b  Tenotom. 

Fig.  5.  Klumpfuss.    Talus. 

Der  Fuss   ist  in  forcirter  Beugung  gegen  den  Untere 

Schenkel,   die  Ferse  allein  erreicht  den  Boden,    den 

die  Zehen  nicht  berühren. 

a  a'  Stelle  der  Haut,  wo  das  Tenotom  eingeführt 
werden  muss,  um  die  Sirecker  der  Zehen  zu  durch- 
schneiden. 

Fig.  6.  Klumpfuss.    Talgus, 

Der  Fuss  ruht  auf  dem'  Innern  Band;  der  Süssere 
Band  eMt  nach  oben^  dl^  Fusssohle  gerade  nach 
auwen«  .       .  •  j-  -,.    >       . 

Fig.  7«  Klumpfuss.    Yarus. 

Die  Fusssohle  ist  nach  innen  gewendet,  sehr  concav 
von  vorn  nach  hinten,  der  Fuss  ruht  auf  seinem  äus- 
sern Band,  der  innere  Band  ist  nach  oben  gerichtet. 
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